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Ogélne Warunki Ubezpieczenia
Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne
zwane réwniez DIAMENTOWA STRATEGIA

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie “WARTA” Spétka Akcyjna, zwane dalej
ubezpieczycielem, z ubezpieczajgcymi.

Uzyte w niniejszych OWU okre$lenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)

14)

ubezpieczajacy — osobe fizyczng, prawng lub jednostke organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej, zawierajagcg umowe ubezpieczenia,

ubezpieczony — osobe fizyczna, ktorej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia,
uprawniony — osobe fizyczng, prawng lub jednostke organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej, ktérej w przypadku zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie,

umowa ubezpieczenia — umowe, przez ktérg ubezpieczyciel zobowigzuje sie spetni¢
okre$lone $wiadczenie na rzecz uprawnionego w razie zaj$cia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia stanowigcych Zatgczniki do OWU,

suma ubezpieczenia — sume pieniezng okreslong w umowie ubezpieczenia, bedacag
podstawg ustalania wysokosci Swiadczenia ubezpieczyciela,

gorny limit sumy ubezpieczenia — maksymalng sume ubezpieczenia, obliczong przy
uwzglednieniu wysokosci i czestotliwosci ptatnosci sktadki regularnej, wieku, ptci
ubezpieczonego, zakresu ochrony, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywane;j
pracy, trybu zycia ubezpieczonego oraz innych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na ocene
ryzyka, okreslong w umowie ubezpieczenia,

$wiadczenie ubezpieczyciela — sume pieniezng, ktérg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu
W razie zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia,

rocznica polisy — rocznice zawarcia umowy ubezpieczenia,

miesigc polisowy — pierwszy miesiagc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajacy sie w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia; jes$li umowa ubezpieczenia zawarta jest w ostatnim dniu
miesigca kalendarzowego, to kolejne miesiace polisowe oznaczajg miesigce rozpoczynajace
sie w ostatnich dniach miesiecy kalendarzowych; w przeciwnym przypadku kolejne miesigce
polisowe oznaczaja miesigce rozpoczynajace sie w takim samym dniu kazdego nastepnego
miesigca kalendarzowego lub ostatnim dniu miesigca kalendarzowego je$li dzien o takim
numerze nie istnieje,

rok polisowy — okres pomigedzy kolejnymi rocznicami polisy,

Fundusz — wydzielong cze$¢ aktywdw ubezpieczyciela; Fundusz, o ktérym mowa
w niniejszych OWU, stanowi ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy w rozumieniu ustawy
0 dziafalno$ci ubezpieczeniowej,

sktadka regularna — sktadke pfatng w terminach i wysokos$ci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia,

sktadka dorazna — skfadke ptatng przez ubezpieczajgcego w dowolnych terminach,
w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem, iz wysoko$¢ jednorazowe;j
wptaty nie moze by¢ nizsza niz minimalna kwota sktadki doraznej obowigzujaca aktualnie
u ubezpieczyciela okre$long w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust.4,



15) alokacja sktadki — procent, okres$lajacy jaka cze$¢ sktadki regularnej i sktadki doraznej
przeznaczona jest na zakup jednostek uczestnictwa,

16) cena zakupu jednostki uczestnictwa — ceng, po ktorej jednostki uczestnictwa sg nabywane
na indywidualne konto inwestycyjne,

17) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — cene, po ktérej jednostki uczestnictwa sg
odliczane z indywidualnego konta inwestycyjnego,

18) wartos¢ wykupu — kwote, ktéra ubezpieczyciel wyptaca w zwigzku z rozwigzaniem umowy
ubezpieczenia,

19) warto$¢ czesciowego wykupu — kwotg, ktdrg ubezpieczyciel wyptaca w zwigzku
z czesciowym wykupem na zasadach okreslonych w § 26,

20) wartosé polisy — kwote réwng wartosci jednostek uczestnictwa, znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na zasadach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia za optacone sktadki regularne, obliczong wedtug ceny sprzedazy jednostki
uczestnictwa,

21) dodatkowa wartos¢ polisy — kwote rdwng wartosci jednostek uczestnictwa, znajdujacych
sie na indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na zasadach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia za optacone sktadki dorazne, obliczong wedtug ceny sprzedazy jednostki
uczestnictwa,

22) wskaznik indeksacji — procent ustalany przez ubezpieczyciela na maksymalnym poziomie
trzech punktéw procentowych powyzej publikowanego przez GUS, wskaznika wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych,

23) minimalna wartos¢ polisy — kwote ustalang okresowo przez ubezpieczyciela, okreslong
w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4,

24) nabywanie jednostek uczestnictwa — przeliczanie $rodkéw pienieznych, pochodzacych ze
sktadek optacanych na podstawie umowy ubezpieczenia, na jednostki uczestnictwa Funduszu,

25) wielko$¢ ryzyka — kwote réwng sumie ubezpieczenia pomniejszonej o warto$¢ polisy
i powigkszonej o naliczone, ale nie pobrane optaty: administracyjne i za ryzyko
ubezpieczeniowe; w przypadku, gdy tak obliczona wielko$¢ jest ujemna przyjmuje sie, ze
jej wartos¢ wynosi O.

26) polisa — dokument ubezpieczenia, w rozumieniu art. 809 kodeksu cywilnego, stanowiacy
dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowa na zasadach
okreslonych w OWU.

27) Plan Inwestycyjny (zwany dalej Planem) — wydzielong czg$¢ aktywoéw ubezpieczyciela;
Plan inwestycyjny, o ktérym mowa w niniejszych OWU, stanowi ubezpieczeniowy fundusz
kapitafowy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego. W przypadku zawarcia dodatkowych
umow ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia moze byé réwniez zdrowie ubezpieczonego.
. W ramach umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
obejmujacym ryzyko zgonu ubezpieczonego.

. W ramach umowy ubezpieczenia mozliwe jest rozszerzenie zakresu ochrony, o ktérym mowa
w ust. 2 o dodatkowe ryzyka poprzez zawarcie dodatkowych uméw ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§3
. Suma ubezpieczenia ustalana jest na podstawie: wieku, pici, stanu zdrowia ubezpieczonego,



N —

10.

11.

12.

charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego, zakresu ochrony ubezpieczeniowej,
wysokosci i czestotliwosci ptatnosci sktadki regularnej oraz innych czynnikéw mogacych mieé
wplyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego.

. Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony umowy ubezpieczenia przy jej zawieraniu

i potwierdzana w polisie.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta 15 lat i nie ukonczyta 60 lat.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie kompletnie wypetnionego wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego,
skierowanego do ubezpieczyciela na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel moze zazada¢ dotaczenia do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
dokumentdéw, na podstawie ktérych dokonuje sie oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 stanowig zataczniki do wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.
Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidfowo lub jest
niekompletny, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajacego do uzupetnienia tego wniosku,
wzglednie do sporzadzenia nowego wniosku, w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania przez
ubezpieczajgcego wezwania na pisSmie, z zastrzezeniem, iz w razie niewykonania wezwania
ubezpieczyciela umowa ubezpieczenia moze nie dojs¢ do skutku.
Ubezpieczyciel moze przed zawarciem umowy ubezpieczenia skierowac ubezpieczonego na
badania lekarskie; koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Umowa ubezpieczenia w zakresie, o ktérym mowa w § 2 OWU, jest zawarta w dniu oznaczonym
w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia.
W zakresie i na zasadach okreslonych w Ogélnych Warunkach Tymczasowej Ochrony
Ubezpieczeniowej umowa ubezpieczenia zawarta jest w dniu doreczenia do ubezpieczyciela
poprawnie wypetnionego i podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z dowodem optacenia pierwszej skfadki regularnej
w wysokoéci ustalonej przez ubezpieczyciela.
Wszystkie dane ubezpieczonego oraz o0s6b uprawnionych do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczyciela uzyskane przez ubezpieczyciela w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia staja sie jej integralng czescia.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zmieniona w kazdym czasie, za porozumieniem stron, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przyjmuje sie, iz kazdy rok obowigzywania umowy ubezpieczenia konczy sie z uptywem
dnia poprzedzajacego dzien, ktéry datg odpowiada dniowi zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku umow zawieranych ostatniego dnia lutego, przyjmuje sie, iz kazdy rok
obowigzywania umowy ubezpieczenia konczy sie z uptywem przedostatniego dnia lutego.

SKLADKA
§5

. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do opfacania sktadki

regularnej w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki regularnej okre$lana jest w umowie ubezpieczenia na podstawie wskazania

ubezpieczajgcego we wniosku.



. Sktadka regularna moze byc¢ optacana okresowo - miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie
— zgodnie z wyborem ubezpieczajacego. Wybrana czestotliwos¢ opfacania sktadki okreslana jest
w umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest zaptaci¢ pierwsza sktadke regularng najpdzniej w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Kazdg nastepng sktadke regularng
ubezpieczajacy zobowigzany jest zapfaci¢ do pierwszego dnia okresu, za ktdry sktadka jest
nalezna.
. Za dzien wpfaty sktadki uznaje sie dzien wptywu sktadki w wysokos$ci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela.
. W przypadku niezaptacenia sktadki przez ubezpieczajacego w terminie okre$lonym w ust. 3,
ubezpieczyciel wzywa ubezpieczajgcego do optacenia w terminie dwdch miesiecy polisowych
od dnia wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki, wszystkich zalegtych sktadek naleznych za
okres od dnia wymagalnosci pierwszej zalegtej skfadki do dnia uptywu ww. terminu informujac
go jednoczes$nie, ze nie uiszczenie skfadek w tym terminie skutkowac bedzie rozwigzaniem
umowy ubezpieczenia wraz z bezskutecznym uptywem tego terminu, z zastrzezeniem ustepow
ponizszych

. Jezeli w terminie dwdch miesiecy polisowych od dnia wymagalno$ci pierwszej zalegtej sktadki

ubezpieczajacy nie wpfaci zalegtych sktadek, o ktérych mowa w ust. 6:

1) jezeli data wymagalnos$ci pierwszej zalegtej sktadki nastapita w okresie pierwszych 2 lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem
terminu wskazanego w ust. 6,

2) jezeli data wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki nastapita po uptywie pierwszych 2 lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia:

a) umowa ubezpieczenia ulega przeksztatceniu, w ubezpieczenie bezsktadkowe, o ktérym
mowa w § 14, z uptywem terminu wskazanego w ust.6 pod warunkiem, iz warto$¢
polisy liczona wg stanu na ostatni dzien, za ktéry skfadka byfa optacona przekracza
minimalng warto$¢ polisy,

b) umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem terminu okre$lonego w ust. 6,
w przypadku gdy warto$¢ polisy wg stanu na ostatni dzien, za ktory sktadka byta
optfacona nie przekracza minimalnej wartosci polisy.

Ubezpieczyciel moze zazada¢ od ubezpieczajacego zaptaty odsetek od zalegtych sktadek

regularnych, o ktérych mowa w ust. 6 - 7 w wysokos$ci odsetek ustawowych.

ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADEK REGULARNYCH
§6

Po uptywie pierwszych dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy ma
prawo do zawieszenia optacania sktadek regularnych przez okres co najwyzej 12 miesiecy
liczac od daty wymagalnosci pierwszej sktadki regularnej przypadajacej po dniu doreczenia do
ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. Warunkiem zawieszenia opfacania skfadek regularnych
jest optacenie wszystkich zalegtych sktadek regularnych oraz doreczenie do ubezpieczyciela
odpowiedniego wniosku.
Kolejne zawieszenie opfacania sktadek regularnych mozliwe jest po uptywie 5 lat liczac od
poczatku poprzedniego okresu zawieszenia opfacania sktadek regularnych.
. W okresie zawieszenia optacania skfadek regularnych zawieszeniu ulega odpowiedzialno$é
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia Przejecia Opfacania Sktadki w Przypadku Catkowitego
Inwalidztwa Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadki w Przypadku Catkowitego Inwalidztwa
Ubezpieczonego w przypadku powstania catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w okresie



zawieszenia odpowiedzialnosci, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym.

. Zawieszenie optacania skfadek regularnych nie ma wptywu na wysoko$¢ i czestotliwosé
pobierania optat, o ktérych mowa w § 18.

. Wznowienie optacania skfadek regularnych przed uptywem okresu na jaki zawieszono ich
opfacanie mozliwe jest tylko po wcze$niejszym doreczeniu odpowiedniego wniosku do
ubezpieczyciela.

. Wznowienie optacania sktadek, o ktérym mowa w ust. 5, nastepuje z kolejnym terminem
ptatnosci skfadki przypadajacym po dniu doreczenia do ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku.
. Jezeli ubezpieczajacy nie wznowi optacania sktadek po okresie zawieszenia optacania skfadek
regularnych, o ktérym mowa w ust.1, to zastosowanie majg postanowienia § 5 dotyczace
nieopfacenia regularnej sktadki przez ubezpieczajgcego zgodnie z warunkami umowy
ubezpieczenia.

INDEKSACJA

§7
. Z zastrzezeniem postanowien § 8 sktadka regularna podlega w kazda rocznice polisy indeksacji
dokonywanej przez ubezpieczyciela.
Indeksacja sktadki regularnej, o ktérej mowa w ust. 1, polega na jej podwyzszeniu o wskaznik
indeksacji.
. W zwigzku z podwyzszeniem sktadki regularnej w wyniku indeksacji odpowiedniemu
podwyzszeniu ulegaja suma ubezpieczenia i gorny limit sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
postanowien ust. 4.
Podwyzszenie sktadki regularnej w wyniku indeksacji nie powoduje podwyzszenia sumy
ubezpieczenia i gérnego limitu sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej
po osiggnieciu przez ubezpieczonego wieku 60 lat.
. Tryb indeksacji sktadki, o ktérym mowa w ust.4, ma na celu ograniczenie optat z tytutu ryzyka
i zwigkszenie wartosci polisy.

§8
Ubezpieczyciel informuje ubezpieczajgcego o wysokosci zindeksowanej sktadki regularnej, sumy
ubezpieczenia i gérnego limitu sumy ubezpieczenia na 30 dni przed kazda rocznica polisy,
z zastrzezeniem ustepéw ponizszych.
. Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 1,
nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie wyrazenia zgody na indeksacje skfadki
regularnej, podwyzszona w wyniku indeksacji sktadka regularna, suma ubezpieczenia i gérny
limit sumy ubezpieczenia obowigzujg od dnia rocznicy polisy, w zwigzku z ktérg nastepuje
indeksacja. Wyrazenie zgody na indeksacje sktadki przez ubezpieczajacego, nie wymaga formy
pisemne;j.
. Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji, o ktérej mowa
w ust.1, doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie o odmowie wyrazenia zgody na indeksacje
sktadki regularnej, wysokos¢ sktadki regularnej, sumy ubezpieczenia i gornego limitu sumy
ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.
. Jezeli ubezpieczajacy w dwdch kolejnych nastepujacych bezpos$rednio po sobie rocznicach
polisy odméwi indeksacji sktadki regularnej z tytutu umowy, indeksacja w kolejnych latach ulega
zawieszeniu.
. W czasie zawieszenia indeksacji skfadki regularnej ubezpieczyciel nie przedstawia
ubezpieczajgcemu informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

. Wznowienie indeksacji sktadki regularnej, po okresie jej zawieszenia, o ktérym mowa
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w ust.4, nastepuje na podstawie wniosku ubezpieczajgcego, doreczonego ubezpieczycielowi
nie pdzniej niz na 60 dni przed rocznica polisy. Ubezpieczyciel ma prawo uzalezni¢ wznowienie
indeksacji sktadki regularnej od uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Niezaleznie od postanowien ust. 4 i ust. 5 sktadka regularna nie podlega indeksacji w czasie
zawieszenia optacania skfadek regularnych oraz w razie przejecia obowigzku optacania sktadki
przez ubezpieczyciela na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadki w Przypadku Catkowitego Inwalidztwa Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 3, moze wnioskowaé o indeksacje
sktadki regularnej w wysokosci 50% wskaznika indeksacji podanego przez ubezpieczyciela.

§9
Niezaleznie od indeksacji, ubezpieczajagcy ma prawo ztozy¢ wniosek o podwyzszenie sumy
ubezpieczenia:
1) na 60 dni przed najblizsza rocznicg polisy przypadajaca bezposrednio po zajsciu co najmniej
jednego z ponizszych zdarzen:
a) zawarciu przez ubezpieczonego zwigzku matzenskiego,
b) urodzeniu sie dziecka ubezpieczonemu,
¢) przysposobieniu przez ubezpieczonego dziecka,
2) na 60 dni przed najblizsza rocznicg polisy pod warunkiem dostarczenia dokumentéw
niezbednych do oceny ryzyka i pod warunkiem wyrazenia zgody przez ubezpieczyciela.
Podwyzszona suma ubezpieczenia, o ktdrej mowa ust. 1, nie moze by¢ wyzsza niz gérny limit
sumy ubezpieczenia.

. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2), ubezpieczyciel

ma prawo skierowac¢ ubezpieczonego na badania lekarskie; koszty takich badan ponosi
ubezpieczajacy.

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1), mozliwe jest jedynie trzy
razy w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, za kazdym razem maksymalnie o 30%, wytgczajac
okres zawieszenia optacania skfadek regularnych oraz przeksztatcenia umowy ubezpieczenia
w ubezpieczenie bezsktadkowe.

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia, o ktérym mowa ust. 1, nie moze by¢ nizsze niz kwota
ustalona przez ubezpieczyciela.

Ubezpieczajacy ma prawo ztozy¢ wniosek o obnizenie sumy ubezpieczenia na 60 dni przed
najblizsza rocznica polisy pod warunkiem wyrazenia zgody przez ubezpieczyciela.

. Obnizona suma ubezpieczenia, o ktérej mowa ust. 6, nie moze by¢ nizsza niz dolny limit sumy

ubezpieczenia ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Obnizenie sumy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6, mozliwe jest jedynie w rocznice
polisy, wytaczajac okres zawieszenia opfacania sktadek regularnych oraz przeksztatcenia umowy
ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§10

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, w zakresie zdarzenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2,

rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesnigj
jednak niz od dnia nastepnego po dniu zapfaty skfadki regularnej w wysokosci ustalonej
w umowie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

. Z dniem okreslonym w ust. 2 rozwiazuja sie wszystkie dodatkowe umowy ubezpieczenia



i wygasa odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wynikajaca z wszystkich dodatkowych umoéw
ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§11

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie wskutek:

1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,

3) niezapfacenia przez ubezpieczajacego skfadki regularnej na zasadach, okre$lonych
w § 5ust. 7,

4) zgonu ubezpieczonego, z nastepnym dniem po dniu doreczenia do ubezpieczyciela wniosku
o wyptate Swiadczenia,

B) Zztozenia wniosku o wykup ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 26 — nastepnego dnia po
doreczeniu do ubezpieczyciela wniosku o wykup ubezpieczenia,

6) spadku wartosci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie inwestycyjnym, ponizej
wartosci wystarczajacej na pokrycie optat okreslonych w § 18 za dany miesigc polisowy,
z pierwszym dniem tego miesigca polisowego, jezeli wypada on po uptywie pierwszych
10 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia,

7) spadku wartosci Srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie inwestycyjnym, ponizej
wartosci wystarczajacej na pokrycie opfat okreslonych w § 18 za dany miesiac polisowy,
z pierwszym dniem tego miesigca polisowego, jezeli:
a) ubezpieczajacy skorzystat lub aktualnie korzysta z prawa do zawieszenia optacania

sktadek regularnych, lub

b) umowa ubezpieczenia przeksztatcona zostata w ubezpieczenie bezsktadkowe.

§12
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — w ciggu 7 dni, liczac od daty doreczenia mu polisy.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania,
bez waznych przyczyn, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci:
1) przed uptywem pierwszych 2 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia — z miesigcznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca polisowego;
2) po uptywie 2 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia — ze skutkiem w nastgpnym dniu
po doreczeniu do ubezpieczyciela wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.
Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie w dniu doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia do ubezpieczyciela.

§13
Ubezpieczajagcemu, ktéry odstapit od umowy ubezpieczenia, przystuguje zwrot sktadki
pomniejszonej o optate za ryzyko ubezpieczeniowe proporcjonalnie za wykorzystany okres
ubezpieczenia.

. W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel nie zwraca sktadki,

a dokonuje wykupu ubezpieczenia, pod warunkiem, ze nie zaszto zdarzenie, z tytutu ktérego
ubezpieczyciel zobowigzany jest wyptaci¢ $wiadczenie. Kwote z tytutu wykupu ubezpieczenia
ubezpieczyciel wyptaca na podstawie wniosku ubezpieczajacego ztozonego do ubezpieczyciela, na
zasadach okre$lonych w § 26, z zastrzezeniem iz przy ustalaniu warto$ci wykupu ubezpieczyciel
przyjmuje cene sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujacg w dniu rozwigzania umowy
ubezpieczenia.
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. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku zaptacenia

sktadki regularnej za okres udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;j.
Ubezpieczajagcemu, ktéry wypowiedziat umowe ubezpieczenia przystuguje zwrot opfaty za ryzyko
ubezpieczeniowe, proporcjonalnie za niewykorzystany okres ubezpieczenia.

UBEZPIECZENIE BEZSKLADKOWE
§14

Ubezpieczajacy ma prawo zfozy¢é wniosek o przeksztatcenie umowy ubezpieczenia

w ubezpieczenie bezsktadkowe po uptywie dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia oraz gdy

wartos¢ polisy, obliczana przy uwzglednieniu ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujacej

nastepnego dnia po ztozeniu wniosku, réwna jest co najmniej minimalnej wartosci polisy.

Umowa ubezpieczenia przeksztatca sie w ubezpieczenie bezsktadkowe w pierwszym dniu

kolejnego miesigca polisowego nastepujacego po dniu doreczenia do ubezpieczyciela wniosku

0 przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe.

Niezaleznie od postanowien ust. 1 i ust. 2 umowa ubezpieczenia przeksztatca sie w ubezpieczenie

bezsktadkowe w dniu wskazanym w § 5 ust. 7 pkt 2 a), bez wymogu skfadania wniosku przez

ubezpieczajacego.
W przypadku przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe:
1) wygasa zobowigzanie do optacenia wszystkich przysztych sktadek regularnych, ktérych
termin ptatnosci uptywa po dniu przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe,
2) poczawszy od dnia przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe:
a) suma ubezpieczenia ulega zmianie i jest rowna wartosci polisy aktualnej na dzien zajscia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem postanowien ust. 5,

b) nastgpuje rozwigzanie wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia,

¢) nie ma mozliwosci dokonania indeksacji sktadki regularnej i podwyzszenia sumy
ubezpieczenia.

Przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe przy zachowaniu

sumy ubezpieczenia w dotychczasowej wysokosci jest mozliwe wytagcznie na wniosek

ubezpieczajgcego.

. W trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego ubezpieczajacy ma prawo wptacaé sktadki

dorazne.

. W przypadku przeksztatcenia, o ktérym mowa w ust.b, zakres ochrony ubezpieczeniowej

zostaje zachowany, wyfaczajac dodatkowga umowe ubezpieczenia Przejecia Opfacania Skfadki
w Przypadku Catkowitego Inwalidztwa Ubezpieczonego.

W  przypadku przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe,
ubezpieczajacy moze przeksztatci¢ ubezpieczenie bezsktadkowe w umowe ubezpieczenia
sktadkowego wytacznie za zgoda i na warunkach okre$lonych przez ubezpieczyciela.

WYLACZENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§15

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego ogranicza sie do wyptaty

Swiadczenia w wysoko$ci wartoéci wykupu, jezeli zgon jest bezposrednim lub pos$rednim

nastepstwem jednego z nastepujacych zdarzen:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu pierwszych dwoch lat obowigzywania umowy
ubezpieczenia,

2) dziatah wojennych, stanu wojennego,



3) czynnego udziafu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) poddania sig ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,

B) zarazenia sie wirusem HIV, jezeli zgon nastgpit przed uptywem pierwszych pieciu lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

. Wyptata wartosci wykupu, o ktérej mowa w ust. 1 nastepuje na wniosek uprawnionego

o wyptfate $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego; warto$¢ wykupu obliczana jest

i wyptacana w terminie i na zasadach okreslonych w § 26.

FUNDUSZE | PLANY

§16
. W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi Fundusze i Plany,
stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy i Planéw cze$¢ aktywdéw ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma prawo, w ramach umowy ubezpieczenia, wskaza¢ wiecej niz jeden sposréd
Funduszy i Planéw, w ktéry inwestowane beda sktadki regularne i sktadki dorazne wptacane
przez ubezpieczajacego.
Fundusze i Plany tworzone sg ze sktadek regularnych i sktadek doraznych optacanych przez
ubezpieczajgcego z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Kazdy Fundusz i Plan ewidencjonowany jest w odrebnych jednostkach uczestnictwa, na ktére
przeliczane sg wptacane sktadki regularne i sktadki dorazne, z zastrzezeniem § 17.
. W ramach kazdego z Funduszy i Planu ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych
indywidualne konto inwestycyjne, na ktérym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa
nabywane za sktadki regularne i sktadki dorazne.

§17

. Sktadki regularne oraz skfadki dorazne w cze$ciach wynikajacych z odpowiedniej alokacji sktadki
lokowane sg w réznych Funduszach i Planach zgodnie z podziatem procentowym wskazanym
przez ubezpieczajgcego we wniosku 0 zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzonym
w polisie, przy czym suma procentowych wskazan musi wynosi¢ 100%. Alokacja sktadki regularnej
wynosi: w pierwszym roku trwania umowy ubezpieczenia — 30%, w drugim roku trwania umowy
ubezpieczenia — 95%, natomiast w kolejnych latach trwania umowy ubezpieczenia — 96%.
Pozostata cze$¢ sktadki, ponad wskazany poziom alokacji, nie jest lokowana w Funduszach
i Planach. Alokacja sktadki doraznej wynosi 100% w kazdym roku trwania umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ wysoko$¢ alokacji od zakwalifikowania ubezpieczajacego jako
statego klienta lub klienta spefniajgcego kryteria ustalone przez ubezpieczyciela — w takim
przypadku wysoko$¢ alokacji ustalana jest w umowie ubezpieczenia.

. W przypadku braku wskazania Funduszy lub Planéw, w ktére lokowane majg by¢ skfadki,
ubezpieczyciel lokuje sktadki w Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu.

Ubezpieczajacy w dowolnym terminie moze dokonac transferu jednostek uczestnictwa pomiedzy
Funduszami i Planami oraz zmieni¢ podziat procentowy kazdej nastepnej sktadki regularnej
i sktadki doraznej w poszczeg6lnych Funduszach i Planach.

Pierwsza zmiana podziatu procentowego i pierwszy transfer jednostek uczestnictwa w roku
polisowym jest wolny od optaty. Za kazda nastepng zmiane podziatu procentowego lub transfer
jednostek uczestnictwa pobierana jest opfata ustalana przez ubezpieczyciela.

. Zmiana podziatu procentowego obowigzuje od nastepnego dnia po doreczeniu do ubezpieczyciela
odpowiedniego wniosku. Whniosek skfadany jest na formularzu przygotowanym przez
ubezpieczyciela, pod rygorem niewaznosci.

. Transfer jednostek uczestnictwa polega na odliczeniu z Funduszu lub Planu, z ktérego transfer
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jest dokonywany odpowiedniej (podlegajacej transferowi) liczby jednostek uczestnictwa po cenie
sprzedazy jednostki uczestnictwa oraz nabyciu za otrzymang w ten sposéb kwote, pomniejszong
0 optate ubezpieczyciela, po cenie sprzedazy, jednostek uczestnictwa w Funduszu lub Planie,
do ktérego transfer jest dokonywany.

Przy dokonywaniu transferu stosuje sie ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa obowigzujace
nastepnego dnia po doreczeniu do ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. Wniosek sktadany
jest na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela, pod rygorem niewaznosci.
Ubezpieczyciel okre$la minimalng warto$¢ jednostek uczestnictwa podlegajacych transferowi
oraz jednostek uczestnictwa pozostajacych na rachunku Funduszu lub Planu, z ktérego
dokonano transferu, w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

Wysokos$¢ optat zwigzanych ze zmiana podziatu procentowego oraz transferem jednostek
uczestnictwa, spos6b ich ustalania i optacania, a takze metody ich indeksacji okre$lone sg
w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

AKTYWA FUNDUSZY | PLANOW, OPLATY
§18

. Srodki Funduszy i Planéw lokowane sg, zgodnie z ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej.
. Wartos¢ aktywéw Funduszu i Planu ustalana jest wedtug aktualnej wartosci rynkowej

$rodkéw Funduszu i Planu, z zachowaniem zasady ostroznosci i zgodnie z przepisami ustawy
0 dziafalno$ci ubezpieczeniowe;.

. Warto$¢ aktywow Funduszu i Planu powigkszana jest z tytutu wpfat skfadek regularnych

i sktadek doraznych oraz przychodéw z lokat $rodkéw Funduszu i Planu.

Wartos¢ aktywow Funduszu i Planu pomniejszana jest w szczegdlnosci o kwoty wyptacane w trybie
§ 211 § 26, optaty administracyjne, optaty za ryzyko ubezpieczeniowe (w tym réwniez z tytutu
dodatkowych uméw ubezpieczenia - w przypadku zawarcia dodatkowych uméw ubezpieczenia).
Opfata administracyjna i optata za ryzyko ubezpieczeniowe naliczana jest i pobierana za kazdy
miesigc polisowy poprzez odliczenie liczby jednostek uczestnictwa na koncie ubezpieczonego
o wartosci odpowiadajacej tym optatom wedtug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa
obowigzujacej w dniu odliczenia.

Wysokos¢ optaty za ryzyko w zakresie zgonu ubezpieczonego rowna jest iloczynowi wskaznika
ryzyka zgonu ubezpieczonego i wielkosci ryzyka w pierwszym dniu miesigca polisowego.

. Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego obliczany jest na podstawie: aktualnego wieku, pfci,

stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego oraz
innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.

Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego okre$lony jest w umowie ubezpieczenia.

Odliczenie liczby jednostek uczestnictwa przeznaczonych na pokrycie ww. optfat nastepuje
proporcjonalnie do aktualnej wartosci jednostek uczestnictwa zgromadzonych w kazdym
Funduszu i Planie.

Wartos$¢ aktywdw Funduszu i Planu pomniejszana jest o optaty zwigzane z kosztami zarzadzania
Funduszami i Planami w kazdym dniu wyceny. Koszty zarzadzania Funduszami i Planami
nie moga przekroczy¢ w skali roku stawki podanej w Zasadach Dziatania Funduszy i Planow
Inwestycyjnych stanowiagcych Zatacznik do OWU.

Opfaty, o ktérych mowa w ust. 5 i ust. 10 pobierane sg w catym okresie trwania umowy
ubezpieczenia.

W przypadku, gdy w ciggu pierwszych 10 lat obowigzywania umowy ubezpieczenia warto$¢
polisy jest niewystarczajaca na pokrycie optat, o ktérych mowa w ust. 5 i ust. 10, to nie pokryta
cze$¢ optat zostanie pobrana w najblizszym dniu, kiedy warto$¢ polisy stanie sie dodatnia
w zwigzku z nabyciem nowych jednostek uczestnictwa, z zastrzezeniem ust. 13.



13.Jezeli ubezpieczajacy skorzystat lub korzysta z prawa do zawieszenia optacania skfadek
regularnych lub umowa ubezpieczenia ulegta przeksztatceniu w umowe bezsktadkowa, a wartos¢
polisy jest niewystarczajagca na pokrycie optat, o ktérych mowa w ust. 5 i ust. 10, umowa
ubezpieczenia ulega rozwigzaniu.

WYCENA | NABYWANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA
§ 19

1. Wycena jednostek uczestnictwa dokonywana jest, w oparciu o aktualng warto$¢ aktywow
Funduszy i Planéw, w celu ustalenia ceny zakupu i ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa.

2. Wycena jednostek uczestnictwa dokonywana jest na kazdy dzien roboczy i na ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, jezeli nie jest dniem roboczym.

3. Ceneg sprzedazy jednostek uczestnictwa ustala sie poprzez podzielenie aktualnej wartosci
aktywow danego Funduszu badZz Planu przez liczbe jednostek uczestnictwa, na ktére zostat
on podzielony. Wynik zaokraglany jest przez ubezpieczyciela w gére lub w dét, nie wiecej niz
0 1%. Cena jednostki uczestnictwa ustalona zgodnie z powyzszymi zasadami obowigzuje od
dnia nastepnego po dniu, na ktéry dokonana byta wycena do dnia, na ktéry dokonywana jest
kolejna wycena wtacznie.

4. Cena zakupu jednostki uczestnictwa ustalana jest poprzez dodanie do ceny sprzedazy jednostki
uczestnictwa nie wiecej niz 5% ceny zakupu jednostki uczestnictwa.

5. Jednostki uczestnictwa sg nabywane wedtug ceny zakupu jednostek uczestnictwa obowigzujacej
w dniu przypadajacym nie pozniej niz 5 dni roboczych liczac od daty wptywu sktadki regularnej
lub doraznej na rachunek ubezpieczyciela, obowigzujacej jednak:

1) nie wcze$niej niz w nastepnym dniu, kiedy sktadka regularna jest nalezna, pod warunkiem
wptacenia sktadki regularnej w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia lub

2) nie wcze$niej niz w nastgpnym dniu po otrzymaniu przez ubezpieczyciela potwierdzenia
wpftaty sktadki doraznej.

6. Nabycie jednostek uczestnictwa dokonywane jest w terminie 7 dni roboczych od dnia, wedfug
ktérego ustalona zostafa cena jednostki uczestnictwa.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§ 20

1. Swiadczenia z tytutu zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowa ubezpieczyciel wyptaca
uprawnionym w wysokosciach ustalonych w oparciu o postanowienia § 21 oraz — w przypadku
zawarcia dodatkowych umoéw ubezpieczenia — w oparciu o wtasciwe postanowienia Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczen Dodatkowych, z zastrzezeniem postanowien § 22 ust. 10.

2. Uprawnionymi do otrzymania $wiadczen ubezpieczyciela sg osoby wskazane przez ubezpieczonego
jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wymienione w § 25 ust. 2 - 4.

3. Ubezpieczyciel pisemnie informuje ubezpieczajacego o zmianach w umowie ubezpieczenia
zgodnie z trybem i wymaganiami w ustawie o dziafalno$ci ubezpieczeniowej, a ubezpieczajacy
jest zobowigzany do przekazania tych informacji ubezpieczonemu w drodze pisemnej, w terminie
nie dfuzszym niz 7 dni od daty otrzymania ww. informacji od ubezpieczyciela. Niezaleznie od
powyzszego ubezpieczyciel zobowigzany jest do przekazania tych informacji ubezpieczonemu
jesli wystapi on o ich udzielenie.

§21
1. Z tytutu zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu $wiadczenie réwne
wiekszej z wartosci: sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu zgonu ubezpieczonego lub
wartosci polisy . Ponadto ubezpieczyciel wyptaca dodatkowg warto$é polisy.
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Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, ubezpieczyciel przyjmuje
cene sprzedazy jednostki uczestnictwa i liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym, z nastepnego dnia po doreczeniu do ubezpieczyciela
wniosku o wyptate $wiadczenia.

. Zamiana jednostek uczestnictwa na srodki pieniezne nastepuje niezwtocznie po zaakceptowaniu

wniosku o wyptate $wiadczenia przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu wyptaty,
o ktérym mowa w § 22 ust. 3.

§ 22

. Swiadczenia wyptacane sa na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia, do ktérego uprawniony

zobowiazany jest dotaczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniowa,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokos$ci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
Z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub wysokos$ci $wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania wniosku
o wypfate Swiadczenia.

Gdyby w terminie okre$lonym w ust. 3 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢
Swiadczenia ubezpieczyciel wypfaca w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku
o wypfate Swiadczenia.

Dniem wypfaty $wiadczenia jest dzien uznania rachunku osoby, na rzecz ktorej Swiadczenie
jest spetniane, kwotg naleznego $wiadczenia badz dzien odebrania przez osobe na rzecz,
ktorej $wiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje przekazem pocztowym.
W przypadku wyptaty $wiadczenia w formie $wiadczenia rentowego, o ktérym mowa w § 23,
dniem wyptaty $wiadczenia, o ktérym mowa powyzej, jest dzieh zaptaty sktadki w ramach
ubezpieczenia rentowego.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okre$lona w zgtoszonym
roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub cze$ciowg
odmowe wyptaty $wiadczenia oraz pouczy jg o przystugujacym jej prawie dochodzenia swych
roszczen na drodze sadowej.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisdw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych
przez przepisy kodeksu cywilnego.

Jezeli przy rozpatrywaniu wniosku o wyptate Swiadczenia okaze sie, ze we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia zostata btednie podana data urodzin ubezpieczonego, to wysokos$¢



$wiadczenia podlega odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwigkszeniu w stosunku wynikajacym
z poréwnania skfadki jaka zostata ustalona z uwzglednieniem btednej daty urodzin
ubezpieczonego do sktadki jaka by byta nalezna, gdyby zostata podana prawidfowa data urodzin
ubezpieczonego.

10.W przypadku, gdy na dzien ustalenia wysokosci $wiadczenia istniejg jakiekolwiek zalegfosci
Z tytutu optacania sktadek lub jakichkolwiek innych naleznosci z tytutu umowy ubezpieczenia
lub umoéw dodatkowych, ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie o wartos¢ zalegtosci z tytutu
optacania sktadek wraz z naleznymi odsetkami, w przypadku jezeli ubezpieczajacy i uprawniony
do otrzymania $wiadczenia sa ta sama osoba.

§23

1. Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia oraz warto$¢ wykupu ubezpieczenia moga byé
wyptacane, na pisemny wniosek uprawnionego w formie dozywotniego Swiadczenia rentowego
z gwarantowanym okresem wypfat, na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia rentowego
obowiazujacych w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia lub wykup, z zastrzezeniem
ust.3 i ust.4.

2. Swiadczenie rentowe w zaleznosci od wyboru moze byé wyptacane miesiecznie, kwartalnie,
pétrocznie lub rocznie.

3. Swiadczenie lub warto$é wykupu, o ktdrych mowa w ust.1, moga by¢ wyptacone w formie renty
jezeli ich wysokos$¢ przypadajaca na danego uprawnionego jest nie mniejsza niz kwota okreslona
w tabeli optat stanowiacej zatacznik do OWU.

4. Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia lub wartos¢ wykupu moga by¢ wyptacane w formie
renty, jezeli osoba uprawniona, o ktérej mowa w ust.1 w dniu doreczenia ubezpieczycielowi
wniosku o wyptate $wiadczenia lub wykup ukonczyta 35 lat i nie ukonczyta 71 lat.

§24

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela
na wypadek zgonu ubezpieczonego zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak
i w kazdym czasie jej obowigzywania.

2. Wskazanie uprawnionego moze réwniez polega¢ na stwierdzeniu, ze uprawnionym jest kazdy
okaziciel polisy. W tym przypadku postanowienia § 25 ust. 3 nie majg zastosowania.

3. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub
odwotac wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Ubezpieczony skfada wniosek o zmiane uprawnionego w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

5. Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia nastepnego po dniu ztozenia
do ubezpieczyciela wniosku o zmiane uprawnionego.

§25

1. Jezeli ubezpieczony wskazat wigcej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,
Swiadczenie wyptaca sie uprawnionym w wysokosci wynikajacej ze wskazania procentowego
udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat udziatu tych oséb w $wiadczeniu
przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w $wiadczeniu sg réwne.

2. Jezeli uprawniony umyslnie spowodowat zgon ubezpieczonego lub przyczynit sie do jego zgonu,
to traci on prawo do $wiadczenia ubezpieczyciela; traca prawo do $wiadczenia réwniez osoby,
ktére mogtyby ustawowo dziedziczy¢ po uprawnionym, pod warunkiem, ze nie sg to osoby,
o ktérych mowa w ust. 3.
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3. Jezeli ubezpieczony nie wskazat uprawnionego, albo gdy uprawniony w dniu zgonu
ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, osobami wskazanymi uprawnionymi
do $wiadczenia sg cztonkowie rodziny zmartego, wedfug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek,

2) w réwnych czesdciach dzieci, jezeli brak jest matzonka,

3) w réwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci,

4) w réwnych czedciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym.

4. Jezeli uprawnionym jest okaziciel polisy, to duplikat polisy nie moze by¢ wydany.

WYKUP UBEZPIECZENIA
§ 26

1. W okresie pierwszych dwoéch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia warto$¢ wykupu
rowna jest dodatkowej wartosci polisy pomniejszonej o opfate likwidacyjng. Wysoko$¢ optaty
likwidacyjnej okreslona jest w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

2. Po uptywie pierwszych dwdch lat obowigzywania umowy ubezpieczenia, pod warunkiem
optacenia wszystkich sktadek regularnych wymagalnych w okresie, o ktérym mowa powyzej,
warto$¢ wykupu réwna jest sumie wartosci polisy i dodatkowej wartosci polisy pomniejszonych
o optaty likwidacyjne, okres$lone w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

3. Ubezpieczajacy ma prawo dokonaé catkowitego wykupu po uptywie pierwszych 2 lat
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy, w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia ma prawo dokonac
czesciowego wykupu w wysokosci nie wigkszej niz dodatkowa wartos$¢ polisy i nie czesciej
niz raz w roku polisowym. Cze$ciowy wykup powoduje odpowiednie zmniejszenie dodatkowe;j
wartosci polisy. Warto$¢ wyptaty z tytutu czeSciowego wykupu pomniejszana jest o optate
likwidacyjng, okre$long w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

5. Przy ustalaniu wartosci wykupu i wartosci czeSciowego wykupu ubezpieczyciel przyjmuje
cene sprzedazy jednostki uczestnictwa i liczbe jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym z nastepnego dnia po doreczeniu przez ubezpieczajgcego
do ubezpieczyciela wniosku o wykup lub czesciowy wykup.

6. Zamiana jednostek uczestnictwa na $rodki pieniezne nastepuje niezwfocznie po zaakceptowaniu
wniosku o wykup przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu wyptaty, o ktérym mowa
w ust.7.

7. Kwote z tytutu wykupu i czeSciowego wykupu ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczajgcemu
w ciggu 30 dni od otrzymania kompletnego wniosku o wykup ubezpieczenia. W przypadku
wypfaty kwoty wykupu w formie $wiadczenia rentowego, o ktérym mowa w § 23, dniem wyptaty
kwoty wykupu jest dzien zaptaty sktadki w ramach ubezpieczenia rentowego.

8. Kwota czesciowego wykupu, o ktérej mowa w ust. 4 i ust. 5, nie moze by¢ nizsza niz minimalna
kwota ustalona przez ubezpieczyciela, okreslona w tabeli optat, o ktérej mowa w § 29 ust. 4.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 27
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, ubezpieczajacy lub ubezpieczony powinien
niezwtocznie powiadomi¢ ubezpieczyciela.

§28
1. Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Jezeli ubezpieczajacy albo ubezpieczony zmienit adres zamieszkania lub siedziby i nie
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powiadomit o tym ubezpieczyciela, przyjmuje sie, ze ubezpieczyciel wypetnit swoéj obowigzek
zawiadomienia lub o$wiadczenia wysytajac pismo pod ostatni znany mu adres.

. Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg doszto do zmiany nazwiska

badz imienia ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba skfadajgca wniosek o wyptate
Swiadczenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajace jej prawo do $wiadczenie
zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.

Przez dzien ztozenia wniosku do ubezpieczyciela (lub odpowiednio dorgczenia lub otrzymania
wniosku przez ubezpieczyciela) rozumie si¢ dzien dorgczenia kompletnego i prawidtowo
wypetnionego wniosku do ubezpieczyciela.

Skargi i zazalenia zgtaszane przez ubezpieczajgcego lub uprawnionego powinny by¢ doreczane
na adres siedziby ubezpieczyciela, w formie pisemnej, pod rygorem pozostawienia bez
rozpoznania. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez ubezpieczyciela w terminie 30 dni od
daty ich doreczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Gdyby w powyzszym terminie rozpatrzenie skarg i zazalen okazafo sie niemozliwe ze wzgledu
na nie wyjasnienie wszystkich okolicznosci, wéwczas rozpatrzenie nastgpi w ciggu 14 dni liczac
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe.

Informacja o wyniku rozpatrzenia zgtoszonej skargi lub zazalenia przekazywana jest osobie
zgtaszajacej w formie pisemnej. Organem wfasciwym do rozpatrywania skarg i zazalen jest
jednostka organizacyjna ubezpieczyciela wyznaczona do spraw rozpatrywania reklamacji
i innych skarg.

§29

. W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogg by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia

postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

Dodatkowe umowy ubezpieczenia, stanowig integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

Zasady Dziafania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych stanowig zatacznik do OWU.

Wysoko$¢ optat pobieranych przez ubezpieczyciela w ramach umowy ubezpieczenia, w tym
opfat zwigzanych z administracjg oraz dokonywaniem wyptat, a takze zasady ich pobierania
i metody indeksacji okreslone sa na podstawie tabeli opfat stanowiacej zatacznik do OWU.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§30

. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy

kodeksu cywilnego oraz ustaw regulujgcych dziatalno$¢ ubezpieczeniowa.
Dla umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wfasciwym jest prawo
polskie.

§31

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.

Towerlm P lil W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Zgonu Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku

§1
Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Ubezpieczonego
w Wyniku Wypadku (zwanych dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w umowach ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane réwniez DIAMENTOWA
STRATEGIA (zwanych dalej ,0WU").

§2
Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie¢ znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$
okres$lenia oznaczaja:
1) wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng powstate w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow.

§3

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego,
doreczonego ubezpieczycielowi:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznicg polisy, z zastrzezeniem ust.2 i ust.7
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres do dnia pierwszej rocznicy polisy
przypadajacej po dniu, w ktérym ubezpieczony ukonczy 65 rok zycia.

3. W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwo$¢ ponownego jej
zawarcia na zasadach okreslonych w ust.1, z zastrzezeniem ust.7.

4. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

5. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pisSmie.

6. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowe;j
w zakresie zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

7. Ubezpieczyciel moze zazadac dofaczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust.1, dokumentéw na
podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

§4

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
ubezpieczeniowe.

2. Wysokos$¢ opfaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna jest
iloczynowi wskaznika ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku i sumy ubezpieczenia.

3. Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku obliczany jest na podstawie: stanu
zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego, oraz innych
czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.

4. Wskaznik ryzyka zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku okreslony jest w umowie
ubezpieczenia.
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§5
1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku rozpoczyna
sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wcze$niej jednak niz w dniu
nastepnym po zapfaceniu skfadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.
2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku wygasa
na zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, nie pozniej niz w najblizszg rocznice polisy
nastepujaca po dniu 65 urodzin ubezpieczonego.

§6
1. Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaci uprawnionemu

Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia,

niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w OWU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie wyptacone przez ubezpieczyciela, jesli zgon
nastapit w ciggu 6 miesiecy od daty wypadku bedacego przyczyna zgonu.

3. Uprawnionym, o ktérym mowa w ust. 1, jest osoba wymieniona w OWU.

4. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytaczona

w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem
popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) poddaniem sie ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentéw,

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda
gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,,

7) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi licencjonowanych
linii lotniczych,

8) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie postanowienia OWU.

§8
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
z dnia 1 lutego 2011 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek

19



Ogélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania

§1

Postanowienia niniejszych 0Ogdélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystgpienia u
Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania (zwane dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w
umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane réwniez
DIAMENTOWA STRATEGIA (zwanych dalej ,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie¢ znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$
okre$lenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

20

katalog powaznych zachorowan - ,Katalog Powaznych Zachorowan WARTA” stanowigcy
zatacznik do niniejszych Warunkéw,

rozszerzony katalog powaznych zachorowan — ,Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan
WARTA” stanowiacy zatacznik do niniejszych Warunkéw,

powazne zachorowanie — jedno z powaznych zachorowan wymienionych w katalogu powaznych
zachorowan lub w rozszerzonym katalogu powaznych zachorowan,

komisja lekarska — lekarz lub lekarze w zaleznosci od decyzji ubezpieczyciela, podejmujacy
decyzje w sprawie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego
doreczonego ubezpieczycielowi:
1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznica polisy, z zastrzezeniem ust. 3, ust.4 pkt 3),
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

. W zaleznosci od tresci wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy ma mozliwosé

wyboru zakresu ochrony ubezpieczeniowej w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia

wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, przewidzianego w jednym z nizej

wymienionych katalogow:

1) katalog powaznych zachorowan,

2) rozszerzony katalog powaznych zachorowan.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze byé zawarta wytacznie w przypadku, gdy
ubezpieczony w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia nie ukonczyt 55 roku zycia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 5 lat:

1) dodatkowa umowa przedtuza sig na nastepny, pigcioletni okres ubezpieczenia, jezeli zadna
ze stron nie ztozy o$wiadczenia o nie przedfuzaniu umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 3,

2) os$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1), powinno by¢ doreczone drugiej stronie pod rygorem
niewaznosci na pismie, najpozniej na miesigc przed rocznica polisy, w ktérej przedtuzeniu
ulec moze dodatkowa umowa ubezpieczenia,



3) dodatkowa umowa ubezpieczenia przedtuzana jest na okres 5 lat, nie dfuzej jednak niz do
dnia najblizszej rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 60 roku
Zycia, z zastrzezeniem ust. 3..

Ubezpieczyciel moze zazadac dotgczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust.1, dokumentéw

na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowacé

ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel..

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.

§4
Ubezpieczyciel przekazuje ubezpieczajgcemu, najpdzniej na 30 dni przed koncem okresu
obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia, propozycje jej przedtuzenia, z zastrzezeniem
ust.2.
. Jezeli w dniu nastepnym po dniu konca okresu obowigzywania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, ubezpieczony ma ukonczone 60 lat, to dodatkowa umowa ubezpieczenia
nie zostaje przedfuzona i ubezpieczyciel nie sktada propozycji, o ktérej mowa w ust. 1 ani
o$wiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 4.
. Jezeli ubezpieczajagcy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 1, doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie o odmowie przedtuzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki
byta zawarta.
. Jezeli ubezpieczajagcy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 1, nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie przedtuzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, umowa ulega przedtuzeniu zgodnie z tg propozycja.
Ubezpieczajacy moze odstagpic¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowag umowe ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
ubezpieczeniowe.

. Wysokos$¢ optaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna
jest iloczynowi wskaznika ryzyka wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
i wysokosci $wiadczenia z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania.

. Wskaznik ryzyka wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania réwny jest,
w zaleznosci od wyboru opisanego w § 3 ust. 2, wskaznikowi ryzyka wystgpienia
u ubezpieczonego powaznego zachorowania z katalogu powaznych zachorowan lub wskaznikowi
ryzyka wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania z rozszerzonego katalogu
powaznych zachorowan.

. Wskaznik ryzyka wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania z katalogu powaznych
zachorowan oraz wskaznik ryzyka wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
z rozszerzonego katalogu powaznych zachorowan obliczane sg na podstawie: aktualnego wieku
ubezpieczonego, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia
ubezpieczonego, zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz innych czynnikéw mogacych mie¢
wplyw na ocene ryzyka.

. Wskaznik ryzyka wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania z katalogu powaznych
zachorowan albo odpowiednio wskaznik ryzyka wystgpienia u ubezpieczonego powaznego
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zachorowania z rozszerzonego katalogu powaznych zachorowan okre$lony jest w umowie
ubezpieczenia.

Z chwilg zakonczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania ubezpieczyciel nie pobiera optaty za dane ryzyko ubezpieczeniowe.

§6
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po uptywie 6 miesiecy,
liczac od dnia zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu
nastepnym po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU, z zastrzezeniem postanowien
ust. 3 i ust.4.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania konczy sie, niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia:

a) w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu 60 urodzin ubezpieczonego,

b) z dniem ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 niniejszych
Warunkéw, pod warunkiem zaakceptowania wniosku przez ubezpieczyciela.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania nie dotyczy tych powaznych zachorowan, ktére wystagpity juz u ubezpieczonego
(byty zdiagnozowane lub leczone) przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyka powaznego zachorowania.

Okres 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust.1, nie ma zastosowania w przypadku przedtuzenia
dodatkowej umowy ubezpieczenia na kolejny okres ubezpieczenia .

§7
Swiadczenie z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania w zaleznosci od
wyboru ubezpieczajacego wynosi 30%, 50%, 75% lub 100% sumy ubezpieczenia ustalonej
w umowie ubezpieczenia, zgodnie z umowg ubezpieczenia z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

. Swiadczenie z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, ubezpieczyciel

wyptaca ubezpieczonemu na podstawie kompletnego wniosku, ktéry ubezpieczony moze ztozyé
na formularzu ubezpieczyciela. Do wniosku ubezpieczony zatacza dokumentacje medyczng
potwierdzajaca wystgpienie powaznego zachorowania.

Wysoko$¢ swiadczenia z tytutu wystgpienia Choroby Creutzfeldta-Jakoba nie moze by¢ wyzsza
niz 100 000 PLN.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania, ubezpieczyciel ma prawo skierowac ubezpieczonego na dodatkowe
badania lekarskie, réwniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem potwierdzenia
zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

. Jezeli ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania, a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
o wyptate Swiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia nastgpi zgon ubezpieczonego,
ktéry pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym z powaznym zachorowaniem, woéwczas
Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego, do ktérego wyptaty zobowigzany jest ubezpieczyciel,
pomniejszane jest o kwote $wiadczenia z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania wypfaconego przez ubezpieczyciela w szeSciomiesiecznym okresie poprzedzajacym
zgon ubezpieczonego.

W czasie trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone, z zastrzezeniem
ust. 7, tylko jedno Swiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania.



7. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytgczona

w
1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

8. W

przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:
samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popefnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,
dziataniami wojennymi, stanem wojennym,
czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,
poddaniem sie ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,
zarazeniem sie¢ wirusem HIV, z zastrzezeniem postanowien ust.8,
zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych srodkdw zgodnie z zaleceniem lekarza.
uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow),
paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wys$cigi samochodowe lub
motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki
na gumowej linie,
popetnieniem lub usifowaniem popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa
przypadku zawarcia umowy w zakresie rozszerzonego katalogu powaznych zachorowan

postanowienia ust. 7 pkt 5) nie majg zastosowania.

9. W

przypadku, gdy zgon ubezpieczonego nastgpi w okresie przypadajgcym miedzy dniem

wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania a dniem uptywu 6 miesiecy od
daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o $wiadczenie z tytutu wystapienia powaznego

za

chorowania, ale przed dniem wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania,

ubezpieczyciel nie wyptaca $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania, ale wypfaca
wyfacznie Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego, w pefnej wysokosci, osobie uprawnionej
do tego $wiadczenia, o ktérej mowa w § 20 OWU.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia OWU.

§9

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Powstania Inwalidztwa Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku

§1
Postanowienia niniejszych  Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Powstania
Inwalidztwa Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku (zwanych dalej “Warunkami”) majg zastosowanie
w umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umdéw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane
rowniez DIAMENTOWA STRATEGIA (zwanych dalej “OWU").

2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie¢ znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$

okres$lenia oznaczaja:

1) wypadek — nagfe zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, powstate w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) inwalidztwo — catkowite lub cze$ciowe inwalidztwo,

3) catkowite inwalidztwo — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
wynikajacej z zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych Warunkéw,
trwate zmiany w stanie zdrowia, w wyniku ktérych ubezpieczony, zdaniem komisji lekarskiej
powotanej przez ubezpieczyciela, jest catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal pozostaje
trwale i catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedzg
medyczna nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy,

4) czesciowe inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku, w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, wynikajacej z zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na podstawie
niniejszych Warunkéw, uszkodzenie ciata ubezpieczonego polegajace na fizycznej utracie
narzadu lub catkowitej i trwatej utracie wtadzy nad narzagdem wymienione w tabeli zdarzen, o
ktorej mowa w § 7 niniejszych Warunkow,

5) komisja lekarska — lekarz lub lekarze w zalezno$ci od decyzji ubezpieczyciela podejmujacy
decyzje w sprawie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,,

6) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow.

§3

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego,
ztozonego ubezpieczycielowi:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznicg polisy, z zastrzezeniem ust.2 i ust. 7
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres do dnia pierwszej rocznicy polisy
przypadajacej po dniu, w ktérym ubezpieczony ukonczy 65 rok zycia.

3. W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwos¢ ponownego jej
zawarcia na zasadach okres$lonych w ust.1, z zastrzezeniem ust.7.

4. Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowg umowe ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

5. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.
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. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Ubezpieczyciel moze zazada¢ dotaczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust.1, dokumentéw na
podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

§4

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
ubezpieczeniowe.

. Wysokos¢ opfaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna jest iloczynowi
wskaznika ryzyka powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku i sumy ubezpieczenia.
. Wskaznik ryzyka powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku obliczany jest
na podstawie: stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia
ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.

. Wskaznik ryzyka powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku okres$lony jest
w umowie ubezpieczenia.

. Z chwilg zakonczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu powstania inwalidztwa
ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel nie pobiera optaty za dane ryzyko
ubezpieczeniowe.

§5

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku rozpoczyna sie¢ w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz w dniu nastgpnym po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku konczy sie niezaleznie od postanowient umowy ubezpieczenia, w najblizsza rocznice
polisy nastepujaca po dniu 65 urodzin ubezpieczonego.

§6

. Z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca

uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci:

1) 100% sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia - w przypadku powstania
catkowitego inwalidztwa,

2) wynikajacej z tabeli zdarzen, o ktérych mowa w § 7 niniejszych Warunkéw, w oparciu
0 sume ubezpieczenia ustalong w umowie ubezpieczenia - w przypadku czesciowego
inwalidztwa.

. Swiadczenie z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku, ubezpieczyciel

wyptaca uprawnionemu na podstawie kompletnego wniosku, ktéry ubezpieczony moze ztozyé

na formularzu ubezpieczyciela. Do wniosku ubezpieczony zatagcza dokumentacje medycznag
potwierdzajgca powstanie inwalidztwa w wyniku wypadku.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu powstania inwalidztwa ubezpieczonego

w wyniku wypadku, ubezpieczyciel ma prawo skierowac ubezpieczonego na dodatkowe badania

lekarskie, rowniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem potwierdzenia zasadnos$ci

wyptaty $wiadczenia.

. Z tytutu czesSciowego inwalidztwa wyptacane jest Swiadczenie za kazdy rodzaj uszkodzenia ciata

wymieniony w tabeli zdarzen, nie wiecej jednak niz do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

. W przypadku wyptaty $wiadczen z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci

100% sumy ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy
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ubezpieczenia wygasa z dniem ztozenia wniosku o wyptate $wiadczenia, pod warunkiem
zaakceptowania wniosku przez ubezpieczyciela.
6. Uprawnionym, o ktérym mowa w ust.1 jest ubezpieczony.

§7
1. Tabela zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach czesciowego inwalidztwa
ubezpieczonego:

Wysokos¢ swiadczen
Lp. | ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA | W % sumy ubezpieczenia

prawe lewe
1. utrata obu przedramion 100
2. utrata obu ramion 100
3. utrata obu ud 100
4. utrata obu podudzi 100
D. utrata jednego ramienia i jednego uda 100
6. utrata jednego ramienia i jednego podudzia 100
7. utrata jednego przedramienia i jednego uda 100
8. utrata jednego przedramienia i jednego podudzia 100
9. utrata jednej dtoni i jednej stopy 100
10. | utrata wzroku w obu oczach 100
11. | utrata stuchu 100
12. | utrata mowy catkowita 100
Konczyny gérne:
1. utrata jednego ramienia 70 65
2. utrata jednego przedramienia 60 50
3. utrata jednej dtoni lub utrata czesci $rédrecza 55 50
4. utrata wszystkich palcéw u reki 50 45
5. utrata kciuka i palca wskazujacego 35 25
6. utrata kciuka i palca innego niz wskazujacy 25 20
7. utrata kciuka 20 15
8. utrata palca wskazujacego 15 10
9. utrata palca innego niz kciuk i palec wskazujacy 5 5
Konczyny dolne:
1. utrata jednej nogi powyzej kolana 60 60
2. utrata jednej nogi na wysokosci lub ponizej kolana 50 50
3. utrata catej stopy lub czesci $rodstopia 40 40
4. utrata wszystkich palcéw u stopy 30 30
5. utrata czterech palcéw (tgcznie z paluchem) 20 20
6. utrata palucha 5 5
7. utrata palca innego niz paluch 2 2
Gtowa:
1. utrata szczeki dolnej 50
2. utrata wzroku w jednym oku 40
3. utrata stuchu w jednym uchu 30
4. utrata nosa w catosci (tacznie z koscig nosa) 30

2. Uzyte w ust. 1 poszczegélne terminy oznaczaja:
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a) utrata — fizyczna utrata organu lub trwata utrata jego czynnosci,

b) ramie - reka od wysokosci stawu tokciowego do wysokosci stawu barkowego,

¢) przedramig — od wysokosci stawu nadgarstkowego do wysokosci stawu fokciowego,

d) dton - palce i $rédrecze,

e) udo - od wysokosci stawu kolanowego do wysokosci stawu biodrowego.

f)  podudzie — od wysokosci stawu skokowo-goleniowego do wysokos$ci stawu kolanowego.

3. W przypadku oséb leworecznych pozycje procentowe, okreslone w ust. 1, ulegajg odwrdceniu.

4. W przypadku uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed
wypadkiem, ustalony stopien czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego na podstawie tabeli
zdarzen, pomniejsza sie¢ o stopien czeSciowego inwalidztwa istniejacy bezposrednio przed
wypadkiem.

5. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytaczona

w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) poddaniem sig ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

5) chorobami zawodowymi i wszelkimi innymi chorobami lub stanami chorobowymi, nawet
takimi, ktére wystepuja nagle oraz wszelkimi zawatami, wylewami i udarami,

6) obrazeniami ciata lub chorobami ujawnionymi przed datg zawarcia umowy,

7) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentow,

8) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda
gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

9) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi licencjonowanych
linii lotniczych,

10) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych Srodkow zgodnie z zaleceniem lekarza,

11) popetnieniem lub usitowaniem popefnienia przestepstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namowa.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie postanowienia OWU.

§9
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.

Towerloo P bl W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Przejecia Optacania Sktadki w Przypadku Catkowitego Inwalidztwa Ubezpieczonego

§1

Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania
Sktadki w Przypadku Catkowitego Inwalidztwa Ubezpieczonego (zwanych dalej ,Warunkami”)
maja zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia
zawartych na podstawie 0Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie
Uniwersalne zwane réwniez DIAMENTOWA STRATEGIA (zwanych dalej ,,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie¢ znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$
okres$lenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)
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catkowite inwalidztwo — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
wynikajacej z zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych Warunkdw,
trwate zmiany w stanie zdrowia, w wyniku ktérych ubezpieczony, zdaniem komisji lekarskiej
powotanej przez ubezpieczyciela, jest catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal pozostaje
trwale i catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedza
medyczng nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy,

komisja lekarska — lekarz lub lekarze w zaleznosci od decyzji ubezpieczyciela podejmujacy
decyzje w sprawie Swiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powstate w czasie trwania
odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego
doreczonego ubezpieczycielowi:
1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznicg polisy, z zastrzezeniem ust. 2, ust.3 i ust.4,
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres do dnia pierwszej rocznicy polisy
przypadajacej po dniu, w ktérym ubezpieczony ukonczy 60 rok zycia.
Ubezpieczeniem w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ objeta osoba, ktéra
w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
nie ukonczyta 55 lat.
Ubezpieczyciel moze zazada¢ dotgczenia do wniosku, o ktéorym mowa w ust.1, dokumentéw
na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé
ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel
Ubezpieczajgcy moze odstagpi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach
okre$lonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfacznie, gdy ubezpieczajacy jest



jednocze$nie ubezpieczonym.

. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie przejecia optacania skfadek z tytutu umowy ubezpieczenia w przypadku powstania
catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego.

§4

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
ubezpieczeniowe.

. Wysoko$¢ optaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna jest
iloczynowi wskaznika ryzyka przejecia opfacania sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego i sumy sktadek regularnych naleznych za dany rok polisowy.

. Wskaznik ryzyka przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego
obliczany jest na podstawie: stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu
Zycia ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.

. Wskaznik ryzyka przejecia optacania skfadki w przypadku catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego okreslony jest w umowie ubezpieczenia

§5

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie
w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po uptywie 6 miesiecy, liczac od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym po zaptaceniu
sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU, z zastrzezeniem ust.2.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego,
ktérego przyczyng jest wypadek rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa
w § 5 OWU.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia koriczy sie
niezaleznie od postanowienn umowy ubezpieczenia w najblizsza rocznice polisy przypadajaca
po dniu 60 urodzin ubezpieczonego.

§6

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia polega na przejeciu
optacania skfadki regularnej wynikajacej z umowy ubezpieczenia, poczawszy od pierwszej
sktadki wymagalnej po dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o spetnienie $wiadczenia,
pod warunkiem zaakceptowania przez ubezpieczyciela tego wniosku, jednak nie dtuzej niz do
dnia pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po dniu, w ktérym ubezpieczony ukonczy 65 rok
zycia.

. W czasie przejecia obowigzku optacania sktadek, o ktérych mowa w ust.1, ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialno$ci oraz nie pobiera optat za ryzyko z tytutu: dodatkowej umowy
ubezpieczenia dzienne $wiadczenie szpitalne, dodatkowej umowy ubezpieczenia na wypadek
operacji ubezpieczonego oraz dodatkowej umowy ubezpieczenia WARTA ASSISTANCE
MEDYCZNY.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, ubezpieczyciel spefnia na podstawie kompletnego
i prawidtowo wypetnionego wniosku, doreczonego ubezpieczycielowi oraz odpowiedniego
orzeczenia komisji lekarskiej, powofanej przez ubezpieczyciela, stwierdzajacego powstanie
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

. Sktadka regularna za okres od dnia ztozenia wniosku o realizacje $wiadczenia przez
ubezpieczyciela do dnia zaakceptowania wniosku jest optacana przez ubezpieczajacego.
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5.

1.

3.
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W przypadku zaakceptowania wniosku zaptacona przez ubezpieczajgcego sktadka regularna
za okres, o ktéorym mowa w ust. 4 podlega zwrotowi w terminie 30 dni od podjecia decyzji
0 zaakceptowania wniosku. Skfadka regularna podlega zwrotowi bez odsetek.

Do terminu, w ktérym ubezpieczyciel podejmuje decyzje w sprawie zaakceptowania lub odmowy

akceptacji wniosku, majg odpowiednie zastosowanie postanowienia OWU dotyczace terminu
wyptaty $wiadczenia.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytaczona

w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetfnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) poddaniem sig¢ ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

B) zarazeniem sie wirusem HIV,

6) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentow,

7) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow),
paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wys$cigi samochodowe lub
motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki
na gumowej linie,

8) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi licencjonowanych
linii lotniczych,

9) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji

toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

popefnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa.
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§7

W przypadku zaakceptowania wniosku, o ktérym mowa w § 6 ust. 1:

1) sktadka regularna optacana jest przez ubezpieczyciela do czasu poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego (tj. do czasu, gdy w opinii ubezpieczyciela ubezpieczony przestat spetnia¢
warunki niezbedne do uznania za niezdolnego do pracy), jednak nie dfuzej niz do dnia pierwszej
rocznicy polisy przypadajacej po dniu, w ktérym ubezpieczony ukonczy 65 rok zycia,

2) w przypadku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, o ktérej mowa w pkt 1), ponownie
podejmuje on obowigzek optacania sktadki regularnej,

3) o niezdolnosci do pracy i poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego orzeka komisja lekarska
ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel moze okresowo wzywac ubezpieczonego na komisje lekarskg do poddania sie

badaniom na koszt ubezpieczyciela lub wezwac ubezpieczonego do przedstawienia dokumentacji

potwierdzajace;j istnienie inwalidztwa.

W przypadku odmowy ubezpieczonego poddaniu sie zabiegom, o ktérych mowa w ust. 2,

ubezpieczyciel moze wezwaé ubezpieczajgcego do podjecia optacania sktadki regularnej:

1) ubezpieczyciel w wezwaniu poinformuje o terminie podjecia obowigzku optacania sktadki
regularnej,



2) w przypadku niepodjecia w terminie wskazanym przez ubezpieczyciela optacania skfadek
regularnych przez ubezpieczajacego - postanowienia OWU stosuje sie odpowiednio.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia OWU.

§9

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.
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Ogélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
na Wypadek Operacji Ubezpieczonego

§1
Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Operacji
Ubezpieczonego (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane réwniez DIAMENTOWA
STRATEGIA (zwane dalej ,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU ponizsze za$

okres$lenia oznaczaja:

1) operacja — zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu przez zespét lekarzy i pielegniarek w celu
przywrocenia prawidfowych czynnosci chorego narzadu lub uktadu, usuniecia chorej tkanki,
narzadu lub jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania
przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscig przeciecia skory i innych tkanek. Operacja
nie sg zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych (np.: biopsja, punkcja, pobranie
wycinkéw, zabiegi endoskopowe i inne), jak réwniez drobne zabiegi chirurgiczne nie wymagajace
hospitalizacji (np.: szycie ran powierzchniowych, usuniecie ciat obcych i inne),

2) operacja wtérna (reoperacja) — zabieg chirurgiczny zwigzany przyczynowo z operacjg
wykonywany podczas tego samego pobytu w szpitalu,

3) szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polski zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa
panstwowy lub niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem zaktadow
psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest cafodobowa opieka nad chorymi
i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem
w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktdrej jedynym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

4) komisja lekarska — lekarz lub lekarze w zaleznosci od decyzji ubezpieczyciela podejmujacy
decyzje w sprawie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

5) wypadek — nagfe zdarzenie wywofane przyczyng zewnetrzng powstate w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

6) wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie pfodowym; moze
wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposéb ukryty,

7) katalog operacji — ,Katalog operacji WARTY” stanowiacy zatacznik do niniejszych Warunkéw,

8) kwota bazowa — kwota stanowigca podstawe do ustalania wysoko$ci $wiadczenia wyptacanego
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

9) rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia,

10)dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie postanowien
niniejszych Warunkow.

§3
1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego
doreczonego ubezpieczycielowi:
1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznica polisy, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 3), ust. 4 i ust.5,
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku:

1) dodatkowa umowa przedtuza si¢ na nastepny, roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze
stron nie ztozy o$wiadczenia o nie przedtuzaniu umowy ubezpieczenia,

2) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno by¢ doreczone drugiej stronie pod rygorem
niewaznosci na pismie, najpézniej na miesiagc przed rocznicg ubezpieczenia,

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbe rocznych
okreséw ubezpieczenia nie dtuzej jednak niz do dnia najblizszej rocznicy przypadajacej po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 60 roku zycia.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfgcznie w przypadku, gdy ubezpieczony

w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyt

60 roku zycia.

Ubezpieczyciel moze zazada¢ dotaczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentéw

na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé

ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel.

W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie operacji ubezpieczonego.

§4
Ubezpieczyciel przekazuje ubezpieczajagcemu, najpdzniej na 30 dni przed koncem okresu
obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia, propozycje jej przedtuzenia, z zastrzezeniem
postanowien ust. 2.

. Jezeli w dniu nastepnym po dniu konca okresu obowigzywania dodatkowej umowy

ubezpieczenia, ubezpieczony ma ukonczone 60 lat, to dodatkowa umowa ubezpieczenia nie
zostaje przedtuzona i ubezpieczyciel nie sktada propozycji, o ktérej mowa w ust. 1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia przedfuzana jest na okres jednego roku.

Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 1, doreczy ubezpieczycielowi oswiadczenie o odmowie przedtuzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki
byta zawarta.

Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 1, nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie przedtuzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu zgodnie z ta
propozycja.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko

ubezpieczeniowe.

. Wysoko$¢ optaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna jest

iloczynowi wskaznika ryzyka operacji ubezpieczonego i kwoty bazowej

. Wskaznik ryzyka operacji ubezpieczonego obliczany jest na podstawie: aktualnego wieku i ptci

ubezpieczonego, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia
ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Wskaznik ryzyka operacji ubezpieczonego okreslony jest w umowie ubezpieczenia.
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§6

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie po

uptywie 90 dni, liczac od dnia zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczeséniej jednak
niz w dniu nastepnym po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu przeprowadzenia operacji, ktérego przyczyna jest

wypadek rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz w dniu nastepnym po zaptaceniu sktadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.

. Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela w ciggu roku polisowego objete sg maksymalnie 3 operacje

przeprowadzone u ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia konczy sie
niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia w najblizszg rocznice polisy nastepujaca po
dniu osiagniecia przez ubezpieczonego wieku 60 lat.

. Okres 90 dni, o ktérym mowa w ust.1, nie ma zastosowania w przypadku przedtuzenia

dodatkowej umowy ubezpieczenia na kolejny okres ubezpieczenia.

§7
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie operacji wskutek choroby
stwierdzonej przez lekarza po dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia lub wypadku
zaistniatego po tym dniu.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje operacji w ciggu pierwszych 90 dni od daty zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§8

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku

przeprowadzenia operacji w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami, zatruciem alkoholem, narkotykami i innymi $rodkami
odurzajacymi,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw
wypadkow,

3) operacjami stomatologicznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw
wypadkow,

4) cigza, porodem, powiktaniami cigzy, poronieniem samoistnym lub sztucznym,

5) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

6) chorobami, uszkodzeniami ciata istniejagcymi przed data zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia,

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkdéw wywotanymi lub pozostajgcymi w zwigzku
z usifowaniem lub popetnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,

9) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, usifowaniem
popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

10) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

11) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

12) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

13) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skaftkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow),
paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wys$cigi samochodowe lub



motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki
na gumowej linie,

14) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
dokumentéw uprawniajgcych do kierowania i uzywania danego pojazdu lub bez $wiadectwa
kwalifikacyjnego pojazdu,

15) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

16) poddania sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszystkie operacje wtérne przeprowadzone

w ciggu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

§9

. Swiadczenie z tytutu operacji przystuguje, jezeli w nastepstwie doznania obrazen fizycznych ciata,
badz choroby, zaistniatych po raz pierwszy po dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia,
ubezpieczony podlega pobytowi w szpitalu i zostanie poddany operacji w okresie ponoszenia
przez ubezpieczyciela odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Z tytutu operacji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie na
podstawie katalogu operacji zgodnie z podanym poziomem trudnosci wykonania operacji w skali
od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze).

. Kwota bazowa jest okre$lana w umowie ubezpieczenia.

. Za operacje wymienione w katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia w nastepujacej
wysokosci:

1) poziom 1 - 10% kwoty bazowej,

2) poziom 2 — 25% kwoty bazowej,

3) poziom 3 — 50% kwoty bazowej,

4) poziom 4 — 75% kwoty bazowej,

5) poziom 5 - 100% kwoty bazowej.

. W kazda rocznice polisy kwota bazowa podwyzszana jest w wyniku indeksacji o taki sam procent
o jaki wzrasta suma ubezpieczenia, pod warunkiem ze dodatkowa umowa ubezpieczenia jest
przedfuzana w te rocznice.

. Jesli w trakcie jednej operacji zostanie wykonanych wiecej niz jeden z zabiegéw spetniajacych
definicje operacji zostanie wyptacone tylko jedno $wiadczenie (stawka z najciezszej wykonywanej
operacji).

Ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia z tytutu operacji ubezpieczonego, jezeli w trakcie
operacji nastapi zgon ubezpieczonego.

. W przypadku przeprowadzenia operacji nie objetej katalogiem operacji, ubezpieczyciel wyptaca
ubezpieczonemu $wiadczenie wedfug poziomu trudnosci wykonania operacji, ktéry wedtug
wiedzy medycznej odpowiada poziomowi trudnos$ci operacji, wymienionej w katalogu operacji.

§10

Ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu operacji na podstawie
kompletnego i prawidfowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia, ztozonego na
formularzu ubezpieczyciela.
Do wniosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczony obowigzany jest dotaczyé:
1) karte leczenia szpitalnego,
2) inne dokumenty medyczne wymagane przez ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia

podstawy wyptaty Swiadczenia i jego wysokosci.
Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie,
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rowniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem potwierdzenia zasadnos$ci wyptaty
Swiadczenia.

§11
Przejecie obowigzku optacania sktadek przez ubezpieczyciela, na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego,
nie dotyczy dodatkowej umowy ubezpieczenia.
W przypadku przejecia obowigzku opfacania sktadki przez ubezpieczyciela, na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego, niezaptacenie przez ubezpieczajgcego sktadki z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia we wtasciwym terminie skutkuje rozwigzaniem dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uptywem okresu, za ktory zaptacona zostata ostatnia sktadka.
Niezaleznie od postanowien ust. 2, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
najpdzniej w dniu poprzedzajacym pierwsza rocznice polisy po dniu doreczenia ubezpieczycielowi
whniosku o spefnienie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania
sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego, pod warunkiem zaakceptowania
tego wniosku, bez mozliwosci przedtuzenia na kolejny okres.

§12

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia OWU.

§13

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.
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Ogélne \A{arunki Dodatkowego Ubezpieczenia —
Dzienne Swiadczenie Szpitalne

§1

Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Dzienne Swiadczenie
Szpitalne (zwanych dalej “Warunkami”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych
jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane réwniez DIAMENTOWA STRATEGIA (zwanych
dalej “OWU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU, ponizsze za$
okres$lenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

9)

szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polski zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa,
panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wyfaczeniem zaktadow
psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi
i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem
w rozumieniu niniejszych Warunkdéw nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny, w ktérym przebywaja chorzy w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym
leczeniem specjalistycznym, ciaggta pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet
umozliwiajacy ciagte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych, pozwalajace uchwyci¢ lub
przewidzie¢ moment zagrozenia zycia,

wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, powstate w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidfowosc, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli,

dzien pobytu w szpitalu — kazda rozpoczeta doba pozostawania ubezpieczonego w szpitalu,
liczona jako doba zegarowa,

okres rehabilitacji — nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu okres,
za ktory przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne na zasadach §10 ust. 3 niniejszych Warunkéw,
wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie pfodowym; moze
wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposéb ukryty,

kwota bazowa — kwota stanowiagca podstawe do ustalania wysoko$ci $wiadczenia wyptacanego
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego
doreczonego ubezpieczycielowi:
1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
2) na 60 dni przed rocznicg polisy, z zastrzezeniem ust. 3 pkt 3), ust. 5 i ust.6,
pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

. W zaleznosci od tre$ci wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczajagcy ma mozliwos¢

wyboru wysokos$ci $wiadczen w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia, przewidzianej
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w jednym z nizej wymienionych wariantéw, na zasadach okre$lonych w § 12:

1) Wariant I,

2) Wariant Il.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku:

1) dodatkowa umowa przedtuza sie na nastepny, roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze
stron nie ztozy o$wiadczenia o nie przedfuzaniu umowy ubezpieczenia,

2) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno by¢ dorgczone drugiej stronie pod rygorem
niewaznosci na pi$mie, najpézniej na miesiac przed rocznica polisy,

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbg rocznych
okreséw ubezpieczenia nie dtuzej jednak niz do dnia najblizszej rocznicy polisy
przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 60 roku zycia.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na pismie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfacznie w przypadku, gdy ubezpieczony

w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyt

60 lat, a w przypadku gdy dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest w trakcie trwania

umowy ubezpieczenia — pod warunkiem, ze nie ukonczyt 60 roku zycia przed rocznicg polisy,

od ktérej dodatkowa umowa ubezpieczenia ma by¢ wtaczona.

Ubezpieczyciel moze zazada¢ dotgczenia do wniosku, o ktéorym mowa w ust.1, dokumentéw

na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé

ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel.

. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego.

§4
Ubezpieczyciel przekazuje ubezpieczajagcemu, najpézniej na 30 dni przed koncem okresu
obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia, propozycje jej przedtuzenia, z zastrzezeniem
postanowien ust. 2.

. Jezeli w dniu nastgpnym po dniu kohca okresu obowigzywania dodatkowej umowy

ubezpieczenia, ubezpieczony ma ukonczone 60 lat, to dodatkowa umowa ubezpieczenia nie
zostaje przedtuzona i ubezpieczyciel nie sktada propozycji, o ktérej mowa w ust. 1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia przedfuzana jest na okres jednego roku.

Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa w ust. 1,
doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie 0 odmowie przedtuzania dodatkowej umowy ubezpieczenia,
dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki byta zawarta.
Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa
w ust. 1, nie doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie przedtuzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedfuzeniu zgodnie z tg propozycja.
Ubezpieczajacy moze odstapic¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach
okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania
umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

§5

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko

ubezpieczeniowe.

. Wysoko$¢ optaty za ryzyko z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia réwna jest

iloczynowi wskaznika ryzyka dziennego $wiadczenia szpitalnego i kwoty bazowe;.

. Wskaznik ryzyka dziennego $wiadczenia szpitalnego obliczany jest na podstawie: aktualnego



wieku i pfci ubezpieczonego, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy,
trybu zycia ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
. Wskaznik ryzyka dziennego $wiadczenia szpitalnego okreslony jest w umowie ubezpieczenia.

§6

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie
w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym
po zaptaceniu skfadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia koriczy sig
niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia w najblizszg rocznice polisy nastepujaca po
dniu osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 60 lat.

§7
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego
w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby stwierdzonej przez lekarza
po dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia lub wypadku zaistniatego po tym dniu.
. Jezeli przyczyng pobytu w szpitalu jest choroba ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
pobytu ubezpieczonego w szpitalu w ciggu pierwszych 90 dni od daty zawarcia dodatkowej
umowy ubezpieczenia oraz pobytu rozpoczetego w okresie pierwszych 90 dni od daty zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia a konczacego sie po tym okresie.
. W przypadku, gdy pobyt w szpitalu rozpoczat sie¢ w okresie obowigzywania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, a zakonczyt po tym okresie, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie
za kazdy dzien pobytu w szpitalu przypadajacy w okresie obowigzywania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. 1.
. Okres 90 dni, o ktérym mowa w ust.2, nie ma zastosowania w przypadku przedtuzenia
dodatkowej umowy ubezpieczenia na kolejny okres ubezpieczenia.

§8
Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu w ciaggu
kazdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel nie wyptaci ani $wiadczenia szpitalnego ani rehabilitacyjnego okre$lonego w § 10
ust. 3, jezeli w trakcie pobytu w szpitalu lub w okresie rehabilitacji nastagpi zgon ubezpieczonego.

§9
Dzienne Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg
przystuguje w wysokosci okreslonej w § 12 za kazdy dzien pobytu w szpitalu, pod warunkiem,
Ze nieprzerwany pobyt w szpitalu w okresie obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia
trwat co najmniej 4 dni z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 11 ust. 3.
. Za kazdy dzien, poczawszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
choroba, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje w wysokosci 50 % podstawowej stawki
Swiadczenia.

§10
Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem
przystuguje w wysokosci okreslonej w § 12 za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem ust. 2.
. Za kazdy dzien, poczawszy od 10 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
wypadkiem, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje w wysokosci 50 % podstawowej stawki
Swiadczenia.
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. W przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanego wypadkiem, trwajacego nie

dfuzej niz 10 dni, ubezpieczyciel wyptaci oprécz dziennego $wiadczenia szpitalnego dodatkowo
dzienne $wiadczenie rehabilitacyjne; dzienne Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje za okres
rowny okresowi pobytu w szpitalu.

W przypadku wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanych wypadkiem,
dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu w szpitalu, natomiast dzienne
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wytacznie za okres réwny pierwszemu pobytowi
w szpitalu spowodowanemu wypadkiem, trwajacemu nie dtuzej niz 10 dni.

. W ciggu kazdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia przystuguje jedno dzienne

Swiadczenie rehabilitacyjne.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu z powodu wypadku, jesli pobyt
ten rozpocznie sig przed uptywem 180 dni od daty wypadku. W sytuacji gdy pobyt w szpitalu
z powodu wypadku rozpocznie sie po uptywie 180 dni od daty wypadku, ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wysokosci okre$lonej w § 12 i na zasadach
obowiazujacych w przypadku pobytu w szpitalu, ktérego przyczyng jest choroba.

§11
Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje w przypadku, gdy
ubezpieczony od pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywa na OIOM.
Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt na OIOM przystuguje maksymalnie za 5 kolejnych dni
od daty przyjecia ubezpieczonego na OIOM.

. Za kazdy dzien, poczawszy od 6 dnia pobytu na OIOM, przystuguje dzienne $wiadczenie

szpitalne wedfug odpowiedniej stawki, zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.

Jezeli ubezpieczony zostat przyjety na OIOM i przed uptywem 5 dni zostat przeniesiony na inny
oddziat szpitalny, za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje mu dzienne $wiadczenie szpitalne
zgodnie z § 12; za kazdy dzien pozostatego okresu pobytu w szpitalu przystuguje mu dzienne
Swiadczenie szpitalne wedtug odpowiedniej stawki, zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.

§12
Kwota bazowa jest okre$lana w umowie ubezpieczenia.

. Z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej

Swiadczenie w wysokosci wynikajacej z ponizszej tabeli, z zastrzezeniem postanowien
okreslonych w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia:

Stawka dziennego
Swiadczenia w % kwoty

Lp. | Nazwa $wiadczenia bazowej
Wariant | Wariant Il
1. | Swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu, ktérego 0,5 1
przyczyng jest choroba
2. Swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu, ktérego 1 2
przyczyng jest wypadek
3. Swiadczenie rehabilitacyjne 0,25 0,5
4. | Swiadczenie szpitalne za pobyt na OIOM 1,25 2,5




3. W kazda rocznice polisy kwota bazowa podwyzszana jest w wyniku indeksacji o taki sam procent
0 jaki wzrasta suma ubezpieczenia, pod warunkiem ze dodatkowa umowa ubezpieczenia jest
przedtuzana w te rocznice.

§13

Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego nie sg objete przypadki

pobytu w szpitalu w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami, zatruciem alkoholem, narkotykami i innymi $rodkami
odurzajacymi, leczeniem uzaleznien,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczen powstatych
wskutek wypadku,

3) cigza, porodem, powiktaniami cigzy, poronieniem samoistnym lub sztucznym,

4) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

5) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substanciji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajagcymi w zwigzku
Z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,

7) chorobami, uszkodzeniami ciafta istniejacymi przed datg zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia,

8) procedurami typowo diagnostycznymi przy braku jakichkolwiek objawéw chorobowych oraz
wykonywaniem rutynowych badan lekarskich, laboratoryjnych i obrazowych,

9) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, usitowaniem
popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

10)dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

11)czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

12)petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

13)uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo,skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda
gokartami, jazda qudami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j linie,

14)prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego bez
dokumentéw uprawniajgcych do kierowania i uzywania danego pojazdu lub bez $wiadectwa
kwalifikacyjnego pojazdu,

15)wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

16)pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale
rehabilitacyjnym.

§14

1. Ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie w zwigzku z pobytem w szpitalu na
podstawie kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia.

2. Ubezpieczony zobowigzany jest do ztozenia wniosku o wypfate $wiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu w terminie 7 dni od zakonczenia pobytu w szpitalu, badz w terminie 7 dni od ustania
przyczyny uniemozliwiajacej ztozenie wniosku.

3. Do wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczony obowigzany jest dotaczy¢:

1) karte informacyjna leczenia szpitalnego,
2) inne dokumenty wymagane przez ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia podstawy wyptaty
$wiadczenia i jego wysokosci (np. protokdt powypadkowy).
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§15
Przejecie obowiagzku optacania sktadek przez ubezpieczyciela, na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia przejecia optacania skfadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego,
nie dotyczy dodatkowej umowy ubezpieczenia.
W przypadku przejecia obowigzku opfacania skfadki przez ubezpieczyciela, na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego, niezaptacenie przez ubezpieczajgcego sktadki z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia we wifasciwym terminie skutkuje rozwigzaniem dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uptywem okresu, za ktdéry zaptacona zostafa ostatnia sktadka.
Niezaleznie od postanowien ust. 2, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
najpdzniej w dniu poprzedzajacym pierwsza rocznice polisy po dniu doreczenia ubezpieczycielowi
whniosku o spetnienie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania
sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego, pod warunkiem zaakceptowania
tego wniosku, bez mozliwosci przedtuzenia na kolejny okres.

§16

W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia OWU.

§17

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.
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Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia — WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY

§1

Postanowienia niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia WARTA ASSISTANCE
MEDYCZNY (zwane dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych
na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne zwane
rowniez DIAMENTOWA STRATEGIA (zwanych dalej OWU).

§2

1. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze
za$ okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10

=

11)

12)

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia
pomocy ubezpieczonemu, mafzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, numer
telefonu do centrum operacyjnego znajduje sie na polisie;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia polegajace na wystapieniu u ubezpieczonego
matzonka ubezpieczonego Iub dziecka ubezpieczonego nagtego zachorowania
zdefiniowanego w ust. 1 pkt 3) lub doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego w ust. 1 pkt 11). W przypadku $wiadczenia,
o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) za zdarzenie uznaje sig¢ wystapienie jednej z sytuacji
losowej wymienionej w pkt a) do e);

nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu
lub zdrowiu ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,
wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej;

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy legalnie
w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP;

choroba przewlekta — choroba o dfugotrwatym przebiegu, trwajaca zwykle miesigcami lub
latami, stale lub okresowo leczona oraz choroba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie
12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania;

nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego
mafzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, ktére nastgpito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w odniesieniu do ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego;
matzonek ubezpieczonego — osobe, ktéra w dniu zajScia zdarzenia pozostawata
Z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez ubezpieczonego (w petni lub czesciowo), ktére w chwili zajécia zdarzenia, o ktérym
mowa w pkt 2) nie ukonczyto 18 roku zycia;
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13) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczaca realizacji
Swiadczen okreslonych w niniejszych Warunkach;

14) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest
samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga
statej opieki;

15) osoba uprawniona do opieki — wyznaczona do opieki osoba zamieszkata na terytorium
Polski, wyznaczona przez ubezpieczonego; wskazanie takiej osoby jest réwnoznaczne
z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami
niesamodzielnymi;

16) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terenie Polski,
majace zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wskazane przez
ubezpieczonego poprzez podanie dokfadnego adresu;

17) rok polisowy — okres pomigdzy kolejnymi rocznicami umowy ubezpieczenia.

§3

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku zawarcia umowy

ubezpieczenia, na podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajacego i ubezpieczonego

doreczonego ubezpieczycielowi:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,

2) na 60 dni przed rocznica polisy z zastrzezeniem ust. 2 pkt 3) i ust. 4,

pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku:

1) dodatkowa umowa przedtuza sie na nastepny, roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze
stron nie ztozy o$wiadczenia o nie przedtuzaniu umowy ubezpieczenia,

2) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno by¢ dorgczone drugiej stronie pod rygorem
niewaznosci na pi$mie, najpdzniej na miesigc przed rocznicg ubezpieczenia,

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbe rocznych
okres6w ubezpieczenia nie dtuzej jednak niz do dnia najblizszej rocznicy przypadajacej po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 roku zycia.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza na piSmie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta wyfacznie w przypadku, gdy ubezpieczony

w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyt

65 lat a w przypadku gdy dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest w trakcie trwania

umowy ubezpieczenia — pod warunkiem, ze nie ukonczyt 65 roku zycia przed rocznicg polisy,

od ktoérej dodatkowa umowa ubezpieczenia ma by¢ wtaczona.

W przypadku rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwo$¢ ponownego jej

zawarcia na zasadach okreslonych w ust.1.

Ubezpieczajacy moze odstapic¢ lub wypowiedzie¢ dodatkowa umowe ubezpieczenia na zasadach

okreslonych w OWU. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania

umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym.

Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie w dniu doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu

dodatkowej umowy ubezpieczenia do siedziby ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel przekazuje ubezpieczajagcemu, najpdzniej na 30 dni przed koncem okresu

obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia, propozycje jej przedtuzenia, z zastrzezeniem

postanowien ust. 9.

Jezeli w dniu nastepnym po dniu konca okresu obowigzywania dodatkowej umowy

ubezpieczenia, ubezpieczony ma ukonczone 65 lat, to dodatkowa umowa ubezpieczenia



nie zostaje przedfuzona i ubezpieczyciel nie sktada propozycji, o ktérej mowa w ust. 8 ani
o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust.2.

10.Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa

11.

w ust. 8, doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie o odmowie przedtuzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki
byta zawarta.

Jezeli ubezpieczajacy w terminie 14 dni od daty otrzymania propozycji, o ktérej mowa w ust. 8, nie
doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenia o odmowie przedfuzania dodatkowej umowy ubezpieczenia,
dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedfuzeniu zgodnie z ta propozycja.

§4

. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko

ubezpieczeniowe, w wysokosci okreslonej przez ubezpieczyciela w Tabeli optat stanowigcej
zatacznik do OWU.

. Opfata za ryzyko ubezpieczeniowe, o ktérej mowa w ust.1l, naliczana jest i pobierana

na zasadach okreslonych w OWU.

. W propozycji, o ktérej mowa w § 3 ust. 8, ubezpieczyciel podaje nowa wysokos¢ opfaty

ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, obowigzujacej w kolejnym roku,
w przypadku gdy ubezpieczajacy przyjmie indeksacje sktadki w ramach umowy ubezpieczenia,
jak réwniez nowa wysoko$¢ optaty ubezpieczeniowej obowigzujacej w kolejnym roku
w przypadku gdy ubezpieczajacy odrzuci indeksacje sktadki w ramach umowy ubezpieczenia.

§5

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie

w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym
po zaptaceniu skfadki, o ktérej mowa w § 5 OWU.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wygasa na

zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, nie pdzniej niz w najblizszg rocznice polisy
nastepujaca po dniu 65 urodzin ubezpieczonego.

§6
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia jest zdrowie
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do $wiadczen
assistance medycznego okreslonych w § 7.
Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczen assistance medycznego ubezpieczyciela,
okreslonych w § 7 niniejszych Warunkéw, jest ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego.

§7

. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace

Swiadczenia assistance medycznego wykonywane wytacznie na terenie Polski:

1) Swiadczenia wymienione w pkt 1-11 Tabeli nr 1 dotyczace udzielenia pomocy
ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, w razie
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 2 ust. 1 pkt 2).

2) $wiadczenie wymienione w pkt 12 Tabeli nr 1 gwarantowane w trudnych sytuacjach
losowych ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego:

a) zgon dziecka ubezpieczonego
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3)

b) zgon matzonka ubezpieczonego,
¢) zgon rodzicow ubezpieczonego
) zgon rodzicdw matfzonka ubezpieczonego
e) wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania wymagajacego decyzjg lekarza
uprawnionego pomocy psychologa
zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13 Tabeli nr 1.

. Swiadczenia przystugujace ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku

ubezpieczonego okreslone sg w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Zakres ubezpieczenia w ramach ,,WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY”

Lp. | Zakres Swiadczen

1 | Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego do placéwki medycznej

2 | Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej do innej
placowki medycznej

3 | Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej do
miejsca zamieszkania

4 | Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej

5 | Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki

6 | Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekow i sprzetu rehabilitacyjnego

7 | Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji

8 | Organizacja i pokrycie kosztéw catodobowej opieki pielegniarki w szpitalu

9 | Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych

10 | Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/
osobami niesamodzielnymi

11 | Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi

12 | Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy psychologa w trudnej sytuacji losowe;j

13 | Zdrowotne ustugi informacyjne

3. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie
ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajacej podanych limitow.
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1)

Transport medyczny

a) transport medyczny do placowki medycznej - jezeli ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
wymaga transportu medycznego z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej,
ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu medycznego ubezpieczonego,
mafzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego do najblizsze] placowki
medycznej na terenie RP. Transport jest organizowany o ile wedfug wiedzy lekarza
centrum operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,

b) transport medyczny z placéwki medycznej do innej placowki medycznej w przypadku
gdy placéwka, w ktdrej przebywa ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu



2)

3)

4)

5)

6)

zdrowia lub jest skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej placéwki.
Transport jest organizowany o ile wedfug wiedzy lekarza centrum operacyjnego badz
informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
c) transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego w miejscu zamieszkania, byli hospitalizowani przez okres
co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu medycznego
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego ze szpitala do
miejsca zamieszkania na terenie RP. Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy
lekarza centrum operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Wymienione powyzej ustugi $wiadczone sg do tacznej kwoty 1000 PLN na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe. Limit kosztéw moze by¢ wykorzystywany wielokrotnie pod warunkiem,
ze odnosi sie do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.
Wizyta lekarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,
mafzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata Ilub
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarza
w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
maksymalnie 2 razy w roku, do tacznej kwoty 1000 PLN w odniesieniu do jednego i do
wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.
Wizyta pielegniarki — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,
mafzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata Ilub
uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty pielegniarki
w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na $wiadczenie przystuguje taczny limit w wysokosci 300 PLN w odniesieniu do jednego
i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.
Dostawa lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego — w sytuacji gdy ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami
prawa, wymagaja lezenia — co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, do tgcznej kwoty 1000 PLN
w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzeh ubezpieczeniowych w ciggu roku
polisowego. W przypadku gdy miejsce zamieszkania ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego nie jest tym samym miejscem zamieszkania
dla wszystkich wymienionych wyzej os6b ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego.
Opieka domowa po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byli hospitalizowani przez
okres minimum 5 dni oraz istnieje konieczno$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim,
ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po
zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 72 godzin na zdarzenie ubezpieczeniowe.
Catodobowa opieka pielegniarki w szpitalu — w przypadku wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego u ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Iub dziecka
ubezpieczonego, wymagajacego co najmniej 7 dniowego pobytu w szpitalu, wymagajacego
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catodobowego nadzoru pielegniarki ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty opieki

pielegniarskiej w facznym limicie 1000 PLN w odniesieniu do jednego i do wszystkich

zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

7) Opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi — jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek ubezpieczonego przebywajg w szpitalu
ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy),

b) lub przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
Z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania ubezpieczonego lub matzonka
ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy),

c) opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
mafzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego maksymalnie do 3 dni. Jezeli
po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, centrum
operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine.

Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 7) wytacznie wtedy, gdy

w miejscu zamieszkania ubezpieczonego nie ma zadnej osoby mogacej zapewni¢ opieke

nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi.

. O zasadnosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3

decyduje lekarz uprawniony.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, pomoc psychologa. Jezeli na skutek

trudnej sytuacji losowej o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2) bedzie wskazana zdaniem lekarza

uprawnionego konsultacja z psychologiem, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie

kosztow wizyt u psychologa w tagcznym limicie do 1600 PLN w odniesieniu do jednego i do

wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen assistance medycznego przekroczy limit

kosztéw okreslony w Warunkach, moze by¢ ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile

ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego lub ich przedstawiciel

ustawowy wyrazi zgode — w sposéb zaakceptowany przez ubezpieczyciela na pokrycie réznicy

pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez ubezpieczyciela limitem.

Limity kosztow okre$lonych w ust. 3 i ust. 5. odnosza sie oddzielnie do ubezpieczonego,

matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 3) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego.

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby
lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy itp,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac¢ do zabiegdw
lub badan medycznych.

6) Informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem
dyzurnym Centrum Pomocy, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz



istniejgcych mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego ustnej informacji, co do dalszego postepowania. Informacje nie maja
charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do
jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego lub ubezpieczyciela.

§8
1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem §9 ust. 5;

3) kosztéw zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za braki
w asortymencie lekéw w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

B) kosztéw powstatych z tytufu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych, konfliktéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

¢) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych
wyfaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;;

d) chordb psychicznych;

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa w rozumieniu ustawy
- kodeks karny;

f) uprawiania przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka
skafkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j
linie;

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Ilub dziecka
ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba Ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

i) popetnienia lub usifowania popetnienia samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

i) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k) choréb przewlektych;

6) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Polski.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje jakichkolwiek szkéd na mieniu lub osobie
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego powstatych w zwigzku
ze $wiadczeniem ustug zorganizowanych przez ubezpieczyciela.
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§9

. Swiadczenia realizowane sa wytacznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez

ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w przypadku zaistnienia
zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen assistance medycznego. Ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego sg zobowigzani, przed podjeciem dziatan we
wtasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym czynnym przez catg dobe.

. Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny podaé

nastepujace informacje:

1) nr PESEL ubezpieczonego,

2) imie i nazwisko ubezpieczonego,

3) adres zamieszkania,

4) numer polisy,

5) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy
w ramach $wiadczonych ustug.

. Jezeli osobg korzystajagcg ze Swiadczen assistance medycznego nie jest ubezpieczony,

obowigzana jest ona na wezwanie centrum operacyjnego okaza¢ dokument niezbedny do
stwierdzenia pokrewienstwa z ubezpieczonym.

Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego zobowigzani sg na
whniosek centrum operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych nalezg
w szczegblnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

W przypadku gdy ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie
wypetnig obowigzkéw okreslonych w ustepach powyzszych ubezpieczyciel ma prawo odmaéwié
spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowac sig z centrum operacyjnym
i w zwigzku z tym sami poniesli koszty $wiadczen assistance medycznego, o ktérych mowa
w § 7 ust. 3 pkt 1)- 3) ubezpieczyciel zwréci ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub
dziecku ubezpieczonego w catosci badz czesciowo poniesione przez nich koszty. Zwrot kosztow
bedzie nastepowat na podstawie dokumentéw potwierdzajacych zajécie zdarzenia i poniesienia
kosztow. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci jaka
ponidstby w przypadku organizowania $wiadczen assistance medycznego we wtasnym zakresie.
Przez date zaistnienia zdarzenia, rozumie sie faktyczng date zajscia zdarzenia, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1 pkt 2).

§ 10
Przejecie obowigzku optacania sktadek przez ubezpieczyciela, na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia przejecia opfacania sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego, nie dotyczy dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. W przypadku przejecia obowigzku optacania sktadki przez ubezpieczyciela, na podstawie

dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania sktadki w przypadku catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego, niezaptacenie przez ubezpieczajgcego sktadki z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia we wifasciwym terminie skutkuje rozwigzaniem dodatkowej umowy
ubezpieczenia z uptywem okresu, za ktdéry zaptacona zostafa ostatnia sktadka.

Niezaleznie od postanowien ust. 2, dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
najpdzniej w dniu poprzedzajacym pierwsza rocznice polisy po dniu doreczenia ubezpieczycielowi



whniosku o spefnienie $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia przejecia optacania
sktadki w przypadku catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego, pod warunkiem zaakceptowania
tego wniosku, bez mozliwosci przedtuzenia na kolejny okres.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia OWU.

§12

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwatag nr 20/2011 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia
1 lutego 2011 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Katalog Powaznych Zachorowan WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwor ztosliwy,
2) zawat serca,
3) udar mozgu,
4) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),
5) niewydolnos¢ nerek,
6) przeszczep duzych narzaddéw.

NOWOTWOR
§2
1. Za nowotwor zto$liwy uwaza sie niekontrolowany rozrost komérek patologicznych, ktére
rozrastajac sie w sposéb niepohamowany i przekazujac swe cechy komoérkom potomnym niszczg
zdrowe tkanki.
2. Do nowotwordw zaliczane sa réwniez biataczki i ztosliwe choroby uktadu chtonnego takie jak
choroba Hodgkin'a.
3. Ubezpieczeniem nie sg objete:
a) dysplazja szyjki macicy (wszystkie stopnie CIN),
b) nowotwory fagodne, nieinwazyjne (in situ) i zmiany zlokalizowane, nienaciekajace
wykazujace cechy wczesnego ztosliwienia,
c) wczesne stadium raka prostaty — stopien 1 (T1a, 1b, 1c),
d) nowotwory skory, wigczajac czerniaka ztosliwego w stopniu IA (T1a NO MO),
e) nowotwory przy wspdfistnieniu infekcji HIV.
4. Cechy naciekania, rozrostu zto$liwego musza by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

ZAWAL SERCA
§3
1. Za zawat serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego spowodowang niedostatecznym
zaopatrzeniem go w krew.
2. Rozpoznanie musi by¢ udokumentowane poprzez:
1) charakterystyczny bél w klatce piersiowej,
2) potwierdzone nowe zmiany w EKG (cechy zawatu),
3) oraz podwyzszony poziom enzymdw specyficznych dla zawatu serca, Troponiny lub innych
markeréw biochemicznych.
3. Ubezpieczeniem nie sg objete zawaty serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) ze wzrostem
Troponiny | lub T i inne ostre zespoty wiencowe.

UDAR MOZGU
§4

Za udar moézgu uwaza sie kazde nagte wystgpienie objawdw ogniskowych (neurologicznych)
wywotanych zaburzeniami krazenia moézgowego trwajacych ponad 24 godziny (zawat tkanki
modzgowej, krwotok, zator). Zaburzenia te powoduja okreslone zmiany morfologiczne w tkance
madzgowej manifestujace sie trwatym deficytem neurologicznym trwajgcym co najmniej 3 miesiace,
potwierdzonym obiektywnie (badanie lekarskie).

Ubezpieczeniem nie jest objete przemijajace niedokrwienie moézgu (TIA) i objawy neurologiczne
spowodowane migrena.
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CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWE)J
§5
Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie zabieg na otwartym sercu polegajacy
na wytworzeniu pomostéw aortalno-wiencowych (by-pass) z powodu zwezenia lub niedroznosci
dwéch i wiecej tetnic wiencowych z wytaczeniem przezskérnej angioplastyki balonowej,
angioplastyki laserowej i innych technik nieoperacyjnych.
Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§6
Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie chroniczne, nieodwracalne, catkowite zniszczenie migzszu obu
nerek wymagajace regularnych dializ (hemodializy lub dializy otrzewnowej) lub przeszczepu.

PRZESZCZEP DUZYCH NARZADOW
§7
Za przeszczep duzych narzaddw rozumie sie przeszczep serca, pfuca, watroby, nerki, trzustki jezeli
ubezpieczony jest biorca.

§8

Niniejszy Katalog powaznych zachorowan zostat zatwierdzony Uchwatg nr 186/2005 Zarzadu
SWARTA” S.A. z dnia 16 sierpnia 2005 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,\WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan WARTA

§1

Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10
11
12
13
14
15
16

nowotwor ztosliwy,

zawat serca,

udar mozgu,

chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),
niewydolno$¢ nerek,

przeszczep duzych narzaddw,

paraliz,

utrata konczyn,

Slepota,

) gtuchota,

) utrata mowy,

) oparzenia,

) tagodny guz mézgu,
) $pigczka,

) Choroba Creutzfeldta — Jakoba,

) Zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi).

NOWOTWOR
§2

. Za nowotwor ztosliwy uwaza sie niekontrolowany rozrost komoérek patologicznych, ktére

rozrastajac sie w sposob niepohamowany i przekazujgc swe cechy komérkom potomnym niszczg

zdrowe tkanki.

Do nowotwordw zaliczane sg rowniez biafaczki i ztosliwe choroby uktadu chtonnego takie jak

choroba Hodgkin'a.

Ubezpieczeniem nie sg objete:

a) dysplazja szyjki macicy (wszystkie stopnie CIN),

b) nowotwory tagodne, nieinwazyjne (in situ) i zmiany zlokalizowane, nienaciekajace
wykazujgce cechy wczesnego ztosliwienia,

c) weczesne stadium raka prostaty — stopien 1 (Tla, 1b, 1c),

d) nowotwory skory, wigczajac czerniaka ztoliwego w stopniu IA (T1a NO MO),

e) nowotwory przy wspdfistnieniu infekcji HIV.

Cechy naciekania, rozrostu ztosliwego musza by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

ZAWAL SERCA
§3

. Za zawat serca uwaza sie martwice czesci mieénia sercowego spowodowang niedostatecznym

zaopatrzeniem go w krew.

Rozpoznanie musi by¢ udokumentowane poprzez:

1) charakterystyczny bél w klatce piersiowej,

2) potwierdzone nowe zmiany w EKG (cechy zawatu),

3) oraz podwyzszony poziom enzymoéw specyficznych dla zawatu serca, Troponiny lub innych
markeréw biochemicznych.

Ubezpieczeniem nie sg objete zawaty serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) ze wzrostem

Troponiny | lub T i inne ostre zespoty wiencowe.
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UDAR MOZGU
§4

Za udar moézgu uwaza sie kazde nagte wystgpienie objawoéw ogniskowych (neurologicznych)
wywotanych zaburzeniami krazenia mdzgowego trwajacych ponad 24 godziny (zawat tkanki
modzgowej, krwotok, zator). Zaburzenia te powodujg okreslone zmiany morfologiczne w tkance
mozgowej manifestujace sie trwatym deficytem neurologicznym trwajacym co najmniej 3 miesiace,
potwierdzonym obiektywnie (badanie lekarskie).

Ubezpieczeniem nie jest objete przemijajace niedokrwienie moézgu (TIA) i objawy neurologiczne
spowodowane migrena.

CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWE)J
§5
Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie zabieg na otwartym sercu polegajacy
na wytworzeniu pomostéw aortalno-wieficowych (by-pass) z powodu zwezenia lub niedroznosci
dwéch i wiecej tetnic wiencowych z wytaczeniem przezskérnej angioplastyki balonowej,
angioplastyki laserowej i innych technik nieoperacyjnych.
Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§6
Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie chroniczne, nieodwracalne, catkowite zniszczenie migzszu obu
nerek wymagajace regularnych dializ (hemodializy lub dializy otrzewnowej) lub przeszczepu.

PRZESZCZEP DUZYCH NARZADOW
§7
Za przeszczep duzych narzaddw rozumie sie przeszczep serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki jezeli
ubezpieczony jest biorca.

PARALIZ
§8
Za paraliz uwaza sie catkowitg, nieodwracalng trwajaca co najmniej 3 miesigce, utrate wtadzy
w dwoch lub wiecej konczynach z powodu urazu lub choroby rdzenia kregowego lub maézgu.
Utrata wtadzy musi by¢ potwierdzona jako trwafa przez specjaliste neurologa. Utrata wtadzy w
koniczynach okreslona jako porazenie obustronne (diplegia), porazenie potowicze (hemiplegia),
porazenie czterokonczynowe (tetraplegia i quadriplegia) jest objete ubezpieczeniem. Przy orzekaniu
zasadnosci roszczenia nie bierze sie pod uwage niedowtaddw.

UTRATA KONCZYN
§9
Za utrate konczyn uwaza sie¢ catkowitg i nieodwracalng utrate dwdch lub wiecej konczyn
spowodowang zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowa utrate obu rak
(dtoni) lub obu stép oraz jednoczasowa utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

SLEPOTA
§ 10
Za Slepote uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obustronng utrate wzroku wskutek choroby lub
urazu. Rozpoznanie musi byé potwierdzone przez specjaliste okuliste. Slepota nie moze poddawaé

sie korekcji dostepnymi procedurami medycznymi.
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GLUCHOTA
§11
Za gfuchote uwaza sie catkowita i nieodwracalng obustronng utrate stuchu w zakresie wszystkich
dzwiekow wskutek nagtej choroby lub urazu. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
laryngologa wraz z wynikiem badania audiometrycznego. Gtuchota nie moze poddawac sie korekcji
dostepnymi procedurami medycznymi.

UTRATA MOWY
§12
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate zdolnosci mowy wskutek choroby lub
urazu przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
laryngologa wraz z potwierdzeniem trwatego uszkodzenia strun gtosowych. Utrata mowy nie moze
poddawac sie korekcji dostepnymi procedurami medycznymi. Wytaczone sg wszystkie przypadki
utraty mowy o podfozu psychiatrycznym.

OPARZENIA
§13
Zaoparzenia uwaza sie uszkodzenie tkanek stopnia I1l-go obejmujace przynajmniej 20% powierzchni
ciata spowodowane dziataniem czynnikéw termicznych, chemicznych, fizycznych.

LAGODNY GUZ MOZGU
§14

Za tagodny guz moOzgu uwaza sie zagrazajacy zyciu nieztosliwy guz mozgu potwierdzony przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga. Ubezpieczenim objete sg guzy wewnatrzczaszkowe
powodujace uszkodzenie moézgu, wymagajace interwencji neurochirugicznej lub w przypadku
guzoéw nieoperacyjnych powodujace trwaty deficyt neurologiczny.

Ubezpieczeniem nie sg objete: cysty, ziarniaki, anomalie naczyniowe mdzgu, krwiaki, guzy przysadki
i rdzenia.

SPIACZKA
§15
Za $pigczke uwaza sie stan nieprzytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne, wewnetrzne
trwajacy nieprzerwanie, wymagajacy zastosowania aparatury podtrzymujacej zycie, przez okres
co najmniej 96 godzin, powodujacy trwaty deficyt neurologiczny potwierdzony przez specjaliste
neurologa. Ubezpieczeniem nie jest objeta $pigczka spowodowana spozyciem alkoholu, lekdw,
narkotykéw i innych srodkéw odurzajacych.

CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA
§ 16
Choroba Creutzfeldta — Jakoba — postepujaca choroba zakazna (zakazenie nastepuje m.in.
poprzez spozycie zakazonego miesa lub innych produktéw, w nastepstwie zabiegéw medycznych),
charakteryzujaca sie objawami psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia
nerwdw, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢
postawiona przez specjaliste neurologa.
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ZAKAZENIE WIRUSEM HIV
§17

Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi) —

zakazenie wywotane przez Human Immunodeficiency Virus lub potwierdzona diagnoza Nabytego

Zespotu Niedoboru Odpornosci. Wszystkie ponizsze warunki muszg by¢ spetnione, aby uznaé

zasadnos¢ Swiadczenia:

1) zakazenie bedace nastepstwem uzasadnionej medycznie transfuzji krwi, przeprowadzonej po
dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmujacej swym zakresem ryzyko Zakazenia
Wirusem HIV / Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi), potwierdzone
w dostepnej dokumentacji medycznej,

2) ubezpieczony nie jest hemofilikiem.

§18

Niniejszy Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan zostaf zatwierdzony Uchwatg nr 23/2011
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia 1 lutego 2011 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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KATALOG OPERACJI WARTA

1. OPERACJE POWLOK CIALA
a) przepukliny nabyte (2)*
b) operacje plastyczne rekonstrukcyjne nastepstw wypadkow (1)
2. OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO | NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
a) operacje przetyku (5)
b) operacje przepukliny rozworu przetykowego (2)
c) resekcja zotadka
- czesciowa resekcja zotadka (4)
- catkowita resekcja zotagdka (5)
d) operacje jelit (4)
e) operacja wyrostka robaczkowego (1)
f)  operacje odbytnicy, odbytu (zylaki odbytu patrz pkt. 9b)
- bez utworzenia stafego sztucznego odbytu (4)
-z utworzeniem statego sztucznego odbytu (5)
g) operacje watroby (5)
h) operacje pecherzyka i drég zétciowych (3)
i)  operacje trzustki (5)
i) operacje $ledziony (3)
3. AMPUTACIJE
a) amputacja palcow (1)
b) amputacja reki, przedramienia, stopy (3)
¢) amputacja podudzia, ramienia, uda (4)
d) catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie (5)
e) amputacja prosta sutka/éw (3)
f)  amputacja doszczetna sutka/6w z usunieciem zawartosci dofu pachowego (5)
4. OPERACJE ZWIAZANE Z OTWARCIEM KLATKI PIERSIOWEJ
a) operacje pfuca (5)
5. OPERACJE NARZADOW ZMYStU
a) operacje oka
- urazowe uszkodzenie gatki ocznej (3)
- usuniecie gatki ocznej (3)
- jaskra, za¢ma, odwarstwienie siatkowki (2)
b) operacje ucha
- zabiegi w obrebie ucha srodkowego (3)
- zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego (4)
c) operacje nosa
- wewnatrznosowa operacja zatok (3)
- zewnatrznosowa operacja zatok (4)
- operacje przegrody nosowej i matzowin nosa (2)
6. OPERACYJNE LECZENIE KOSCCA
a) operacje czaszki
- usuniecie kosci, trepanacja lub odbarczenie (3)
- otwarcie jamy czaszki (5)
b) operacje twarzoczaszki (2)
c) operacje kregostupa, obreczy barkowej i miednicy (4)
d) operacje konczyn (3)
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7.

10.

11.

12.
13.

OPERACJE UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

a) operacje nerki, drég moczowych (4)

b) operacje prostaty (3)

c) operacje ginekologiczne
- jajnika i jajowodu (2)
- w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy (2)
- macicy (4)

d) operacje meskich narzadéw ptciowych (2)

. OPERACJE GUZOW NOWOTWOROWYCH

a) usuniecie guzow ztosliwych, z wytaczeniem guzéw skory, tkanki podskérnej, bfony sluzowej (5)
b) usuniecie guzdw ztosliwych skoéry, tkanki podskdrnej, btony sluzowej (3)
OPERACJE NACZYN UKEADU KRWIONOSNEGO

a) operacje tetnic (5)

b) operacje zyf, zylaki odbytu (2)

OPERACJE KARDIOCHIRURGICZNE

a) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej - by-pass (4)

b) wymiana zastawek wskutek wad nabytych (5)

c) wszczepienie rozrusznika serca (3)

d) wyciecie tetniaka serca (5)

e) zabieg udroznienia tetnic wiencowych — PTCA (2)

OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE

a) operacje centralnego uktadu nerwowego - mézg i rdzen kregowy (5)

b) operacje obwodowego uktadu nerwowego (4)

OPERACJE TARCZYCY (4)

PRZESZCZEPY

a) przeszczep serca (5)

b) przeszczep watroby (5)

c) przeszczep nerki (5)

d) przeszczep innych narzadoéw (4)

* w nawiasach podano skalg operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze)

Niniejszy Katalog Operacji zostat zatwierdzony Uchwatg nr 187/2005 Zarzadu ,WARTA” S.A.
z dnia 16 sierpnia 2005 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,\WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Zasady Dziatania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych
Zatacznik do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia

§1

Postanowienia niniejszych Zasad Dziatania Funduszy i Planéw Inwestycyjnych(zwanych dalej
»Zasadami”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia zwigzanych z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym (,Fundusz”).

1.
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OGOLNE ZASADY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY | PLANOW INWESTYCYJNYCH
§2

W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi Fundusze i Plany
Inwestycyjne (zwane dalej Planami), stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy i Planu
czes$¢ aktywow ubezpieczyciela.
Ubezpieczajagcy ma prawo, w ramach umowy ubezpieczenia, wskaza¢ wiecej niz jeden sposréd
Funduszy i Planéw, w ktéry inwestowane beda skfadki wptacane przez ubezpieczajacego.
Fundusze i Plany tworzone s3 ze sktadek optacanych z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Kazdy Fundusz i Plan ewidencjonowany jest w jednostkach uczestnictwa o jednakowej wartosci,
na ktére przeliczane sa wptacane sktadki, z zastrzezeniem postanowie Ogdlnych Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
W ramach kazdego z Funduszy i Planu ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych
indywidualne konta inwestycyjne, na ktérych ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa
nabywane za sktadki.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszy i Planéw prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA BEZPIECZNY
§3

. Celem Funduszu WARTA Bezpieczny jest zapewnienie dfugoterminowego, stabilnego wzrostu

wartosci aktywoéw przy zachowaniu ich realnej wartosci, poprzez lokaty przede wszystkim
w dtuzne papiery wartosciowe w sposéb umozliwiajgcy minimalizacje ryzyka przy optymalizacji
poziomu rentownosci lokat.

Portfel lokat Funduszu WARTA Bezpieczny obejmuje dfuzne papiery wartosciowe, jednostki
uczestnictwa funduszy inwestycyjnych oraz depozyty bankowe.

Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Bezpieczny prowadzona jest na rachunek
i ryzyko ubezpieczajacego.

. Aktywa Funduszu Bezpiecznego moga by¢ inwestowane w nastepujace rodzaje instrumentéw

finansowych, z zachowaniem ponizszych limitéw zaangazowania okreslonych jako procent

aktywow:

1) papiery warto$ciowe emitowane przez Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski - od 0%
do 100%,

2) obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwiagzki - od 0% do
50%,

3) obligacje przedsiebiorstw i bankéw oraz certyfikaty depozytowe bankéw - od 0% do 50%,

4) listy zastawne - od 0% do 30%,

5) wolne $rodki gotéwkowe mogg by¢ lokowane na depozytach bankowych.

W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowaé jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajgcym poszczegélnym rodzajom wymienionych

powyzej instrumentow.



Podstawowym kryterium doboru aktywéw do portfela inwestycyjnego Funduszu jest analiza
ryzyka stopy procentowej oraz ryzyka kredytowego emitentéw. Dodatkowym kryterium
doboru lokat jest analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania
w poszczegolne rodzaje lokat Fundusz bierze pod uwage takze sytuacje makroekonomiczng
w Kraju i na Swiecie.

. Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci aktywow
Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywow
Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 1,25% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA STABILNEGO WZROSTU
§4

. Celem Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu jest zapewnienie dtugoterminowego, realnego

wzrostu wartosci aktywow, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery wartosciowe w sposéb

umozliwiajacy osiagniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci lokat przy zachowaniu
optymalnego poziomu bezpieczenstwa i minimalizacji wahan wartosci aktywow przypadajacych
na jednostke uczestnictwa.

Portfel lokat Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu obejmuje dfuzne papiery wartosciowe, akcje

dopuszczone do publicznego obrotu, jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych oraz

depozyty bankowe.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu prowadzona jest na

rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywoéw Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu przedstawia sie w sposéb

nastepujacy:

1) 75% wartosci aktywéw jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak obligacje
skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwiazki,
bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, papiery dfuzne przedsiebiorstw
i bankow. Udziat papieréw dtuznych przedsiebiorstw i bankéw moze stanowi¢ maksymalnie
50% wartosci aktywow. Udziat listow zastawnych moze stanowi¢ maksymalnie 30%
wartosci aktywow;

2) 25% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego obrotu.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ sie w zakresie 0-30%, natomiast cze$¢

inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie 0-100%.

. W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowac jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajacym poszczegdlnym rodzajom wymienionych

powyzej instrumentdw.

. W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa moga

obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu futures, transakcje

zamienne, o ile stuza zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi aktywami Funduszu, przy czym
ich udziat nie moze przekracza¢ 5% wartosci aktywéw Funduszu.

Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza techniczna.

Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dtuznych jest analiza ryzyka stopy procentowej,

analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje

o stopniu zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje

makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.

. Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci aktywow

Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywéw

Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2% w skali roku.
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CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA AKTYWNY
§5

. Celem Funduszu WARTA Aktywny jest zapewnienie dfugoterminowego, realnego wzrostu

wartosci aktywdw, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery wartosciowe w Sposéb

umozliwiajacy osiagniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci lokat przy akceptowaniu

umiarkowanego poziomu ryzyka i ograniczaniu wahan wartosci aktywow przypadajacych na
jednostke uczestnictwa.

Portfel lokat Funduszu WARTA Aktywny obejmuje akcje dopuszczone do publicznego obrotu,

jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych, dtuzne papiery warto$ciowe oraz depozyty

bankowe.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Aktywny prowadzona jest na rachunek

i ryzyko ubezpieczajgcego.

Modelowa struktura aktywéw Funduszu WARTA Aktywny przedstawia sie w sposéb

nastepujacy:

1) 40% wartosci aktywow jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak: obligacje
skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwigzki,
bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, obligacje przedsiebiorstw i bankéw oraz
certyfikaty depozytowe bankéw. Udziat papieréw dtuznych przedsigbiorstw i bankéw oraz
certyfikatéw depozytowych bankéw moze stanowi¢ maksymalnie 50% wartosci aktywdw.
Udziat listéw zastawnych moze stanowi¢ maksymalnie 30% wartosci aktywow.

2) 60% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego
obrotu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ si¢ w zakresie od 0% do 80%, natomiast

cze$¢ inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie 0-100%.

W ramach powyzszych limitéw aktywa moga obejmowac jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczegélnym rodzajom wymienionych

powyzej instrumentdéw.

. W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa moga

obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu futures, transakcje
zamienne, o ile stuza zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi aktywami funduszu, przy czym
ich udziaf nie moze przekracza¢ 10% wartosci aktywdéw Funduszu.

Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza techniczna.
Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dfuznych jest analiza ryzyka stopy procentowej,
analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje
o stopniu zaangazowania w poszczegélne rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje
makroekonomiczna w kraju i na $wiecie.

. Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci aktywow

Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci aktywow
Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wigkszej niz 2,3% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC PAPIEROW DtUZNYCH
§6

. Celem Funduszu KBC Papieréw Dtuznych jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku

wzrostu wartosci lokat Funduszu.

. Aktywa Funduszu KBC Papieréw Dtuznych inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych
Fundusz Inwestycyjny Otwarty.



. Aktywa KBC Papieréw Dtuznych Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane sg przede
wszystkim w dtuzne papiery wartosciowe - do 100%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajgcych sie w charakterystyce Funduszu KBC Papieréw Dtuznych, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Papieréw Dtuznych jest tozsama z charakterystyka polityki
inwestycyjnej KBC Papieréw Dtuznych Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC STABILNY

§7
. Celem Funduszu KBC Stabilny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu
wartosci lokat Funduszu.
. Aktywa Funduszu KBC Stabilny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych,
w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Stabilny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.
. Aktywa KBC Stabilny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane sg przede wszystkim
w akcje — w stopniu umozliwiajacym osiagniecie struktury lokat charakterystycznej dla tego typu
funduszy, nie wiecej niz 50% aktywoéw — oraz w dtuzne papiery wartosciowe.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Stabilny, przy czym charakterystyka
Funduszu KBC Stabilny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Stabilnego
Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazana w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC DYNAMICZNY

§8
. Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Dynamiczny jest wzrost wartoséci aktywéw Funduszu
w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa
majatkowe.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Dynamiczny prowadzona jest na rachunek
i ryzyko ubezpieczajgcego
. Aktywa Funduszu KBC Dynamiczny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa BETA Specjalistycznego
Funduszu Inwestycyjnego Otwartego.
BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty Fundusz inwestuje w instrumenty dtuzne,
instrumenty rynku pienieznego oraz w akcje. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej fundusz
pozwala osigga¢ ponadprzecietne zyski w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka inwestycyjnego.
Fundusz prowadzi polityke inwestycyjna, ktéra ma charakter agresywny, zwigzany z lokowaniem
przewazajacej czesci aktywow w akcje.
Modelowa struktura aktywéw Funduszu BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty
przedstawia sie w spos6b nastepujacy: 75 % wartosci aktywow jest lokowanych w akcje przy
czym suma aktywow zainwestowanych w akcje i inne instrumenty o zblizonym poziomie ryzyka
nie moze by¢ mniejsza niz 50% aktywow.
Podstawowym kryterium doboru lokat przez BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny
Otwarty jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje
o stopniu zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat Fundusz bierze pod uwage takze
sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane
w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Dynamiczny, przy czym
charakterystyka Funduszu KBC Dynamiczny jest tozsama z charakterystykg polityki inwestycyjnej
KBC BETA Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 4.
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CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC PIENIEZNY
§9

. Celem Funduszu KBC Pieniezny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu

wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe.

. Aktywa Funduszu KBC Pienigzny inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego.

. Aktywa KBC Pieniezny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane sg gtownie w:

1) instrumenty finansowe rynku pienigznego (przede wszystkim bony pienigezne i obligacje),
ktorych okres do terminu wykupu lub okres odsetkowy jest nie dtuzszy niz rok — do 100 %,
nie mniej niz 70 % aktywoéw funduszu,

2) jednostki uczestnictwa w krajowych funduszach inwestycyjnych otwartych i tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania majace siedzibe za
granicg - do 5 % wartosci aktywéw funduszu,

3) prawa pochodne z praw majgtkowych bedace przedmiotem lokat oraz transakcje
terminowe — wytacznie dla ograniczenia ryzyka inwestycyjnego i przy uwzglednieniu celu
inwestycyjnego funduszu.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac¢ innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Pieniezny, przy czym

charakterystyka Funduszu KBC Pieniezny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej

KBC Pieniezny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKTYWNY
§10

. Celem Funduszu KBC Aktywny jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu w wyniku wzrostu

wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe.

. Aktywa Funduszu KBC Aktywny inwestowane sga w jednostki uczestnictwa funduszy

inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Aktywny Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego.

. Aktywa KBC Aktywny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane sg w:

1) akcje — od 30 % do 70% wartosci aktywoéw funduszu,

2) dtuzne papiery wartoéciowe — do 70% wartosci aktywdw funduszu,

3) jednostki uczestnictwa w krajowych funduszach inwestycyjnych otwartych i tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania majace siedzibe za
granica - do 5% wartosci aktywéw funduszu,

4) prawa pochodne z praw majatkowych bedace przedmiotem lokat oraz transakcje
terminowe — wytacznie dla ograniczenia ryzyka inwestycyjnego i przy uwzglednieniu celu
inwestycyjnego funduszu.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajgcych sie w charakterystyce Funduszu KBC Aktywny, przy czym charakterystyka

Funduszu KBC Aktywny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Aktywny

Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 3.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKCYJNY
§11

. Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Akcyjny jest wzrost wartosci aktywdéw Funduszu

w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery wartosciowe i inne prawa
majgtkowe.



Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Akcyjny prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.

. Aktywa Funduszu KBC Akcyjny inwestowane sa w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego.

KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty inwestuje w akcje oraz krétkoterminowe papiery
dtuzne. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej fundusz pozwala osigga¢ ponadprzecietne zyski
w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka inwestycyjnego. Fundusz prowadzi polityke inwestycyjna,
ktéra ma charakter agresywny, zwigzany z lokowaniem przewazajgcej czesci aktywow w akcje.
Modelowa struktura aktywdéw Funduszu KBC Akcyjny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego.
przedstawia sie w sposéb nastepujacy: do 100 % wartosci aktywéw jest lokowanych w akcje
przy czym suma aktywow zainwestowanych w akcje nie moze by¢ mniejsza niz 75% wartosci
Aktywow Netto Funduszu.

Podstawowym kryterium doboru lokat przez KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty
jest analiza fundamentalna oraz ocena trenddéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu
Zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat Fundusz bierze pod uwage takze sytuacje
makroekonomiczng w kraju i na Swiecie.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Akcyjny, przy czym charakterystyka
Funduszu KBC Akcyjny jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Akcyjny
Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 4 i ust 5.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC AKCJI MALYCH | SREDNICH SPOLEK
§12

. Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spétek jest wzrost wartosci
aktywoéw Funduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery
wartos$ciowe i inne prawa majatkowe.
Dziatalnosé lokacyjna w ramach Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spétek prowadzona jest
na rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.
. Aktywa KBC Akcji Matych i Srednich Spétek inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnoéci w jednostki uczestnictwa KBC Akcji Matych i Srednich
Spétek Funduszu Inwestycyjnego Otwartego.
. KBC Akcji Matych i Srednich Spotek Fundusz Inwestycyjny Otwarty inwestuje w akcje,

gtéwnie Matych i Srednich Spétek charakteryzujacych sie dobrg sytuacjg fundamentalng
lub silnym niedowarto$ciowaniem oraz w inne papiery wartosciowe miedzy innymi dfuzne
instrumenty finansowe emitowane przez Skarb Panstwa, Narodowy Bank Polski i inne podmioty
o wysokiej wedfug oceny funduszu zdolnosci kredytowej oraz inne instrumenty finansowe Ilub
instrumenty rynku pienieznego. Dzieki swojej strategii inwestycyjnej Fundusz pozwala osiggac
ponadprzecigtne zyski w zamian za akceptacje wyzszego ryzyka inwestycyjnego. Fundusz
prowadzi polityke inwestycyjna, ktéra ma charakter agresywny, zwigzany z lokowaniem
przewazajacej czesci aktywow w akcje.
Modelowa struktura aktywéw Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spotek Fundusz
Inwestycyjny Otwarty przedstawia sie w sposéb nastepujacy: do 100% wartosci aktywdéw
lokowanych jest w akcje, przy czym suma aktywoéw zainwestowanych w akcje nie moze by¢
mniejsza niz 70% wartosci Aktywow Netto Funduszu oraz udziat akcji Matych i Srednich Spotek
nie moze byc¢ nizszy niz 60% wartosci Aktywoéw Netto Funduszu.
Podstawowym kryterium doboru lokat przez KBC Akcji Matych i Srednich Spétek Fundusz
Inwestycyjny Otwarty jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw rynkowych. Podejmujac
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decyzje o stopniu zaangazowania w poszczegélne rodzaje lokat fundusz bierze pod uwage takze
sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 3, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spétek,
przy czym charakterystyka Funduszu KBC Akcji Matych i Srednich Spofek jest tozsama
z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Akcji Matych i Srednich Spétek Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 4 i ust 5.

ZASADY DYWERSYFIKACJI AKTYWOW | INNE OGRANICZENIA INWESTYCYJNE FUNDUSZY:
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WARTA BEZPIECZNY, WARTA STABILNEGO WZROSTU | WARTA AKTYWNY
§13
Fundusz moze lokowa¢ do 15% wartosci swoich aktywdw w papiery wartosciowe wyemitowane
przez jeden podmiot. Ograniczenie to nie dotyczy papieréw wartosciowanych wyemitowanych
lub gwarantowanych przez Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski.

. Jedna emisja papierow wartosciowych wyemitowanych lub gwarantowanych przez Skarb

Panstwa lub Narodowy Bank Polski nie moze stanowi¢ wigcej niz 40% aktywow Funduszu.
Maksymalna warto$¢ depozytow w jednym banku nie moze przekroczy¢ 10% funduszy wtasnych
banku.

CHARAKTERYSTYKA PLANU DEFENSYWNEGO
§14

. Celem Planu Defensywnego jest wzrost wartosci aktywéw Planu w wyniku wzrostu warto$ci

lokat Planu.

. Aktywa Planu Defensywnego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych

pienieznych i dfuznych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz

Inwestycyjny Otwarty i KBC Papieréw Dtuznych Fundusz Inwestycyjny Otwarty.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Defensywnego prowadzona jest na rachunek i ryzyko

ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywéw Planu Defensywnego przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

a. b0% wartosci aktywdw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty

b. 50% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych
Fundusz Inwestycyjny Otwarty.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie w ramach Planu Defensywnego w jednostki uczestnictwa KBC Pienigzny Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ sie w zakresie 10% - 100%, natomiast zaangazowanie

w ramach Planu Defensywnego w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dfuznych Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ sie¢ w zakresie 0% - 90%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Defensywnego, przy czym charakterystyka

Planu Defensywnego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajacg ze

struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i ust.5.

CHARAKTERYSTYKA PLANU STABILNEGO
§15

. Celem Planu Stabilnego jest wzrost wartosci aktywdw Planu w wyniku wzrostu wartosci lokat

Planu.



. Aktywa Planu Stabilnego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych

pienieznych, dtuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC

Pieniezny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, KBC Papieréw Dfuznych Fundusz Inwestycyjny Otwarty

oraz KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Stabilnego prowadzona jest na rachunek i ryzyko

ubezpieczajgcego.

Modelowa struktura aktywoéw Planu Stabilnego przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

a) 10% wartosci aktywéw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty,

b) 60% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych
Fundusz Inwestycyjny Otwarty,

¢) 30% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie w ramach Planu Stabilnego w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ si¢ w zakresie 0% - 45%, natomiast zaangazowanie

w ramach Planu Stabilnego w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ sie w zakresie 35% - 85%, a zaangazowanie w ramach

Planu Zréwnowazonego w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty

moze zmieniac sie w zakresie 15% - 45%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Stabilnego, przy czym charakterystyka

Planu Stabilnego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajaca ze struktury

modelowej wskazanej w ust. 4 i ust.5.

CHARAKTERYSTYKA PLANU ZROWNOWAZONEGO
§ 16
. Celem Planu Zréwnowazonego jest wzrost wartosci aktywow Planu w wyniku wzrostu wartosci
lokat Planu.
. Aktywa Planu Zréwnowazonego inwestowane sa w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych pienieznych, dfuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki
uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, KBC Papieréw Dtuznych Fundusz
Inwestycyjny Otwarty oraz KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.
Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Planu Zrébwnowazonego prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.
Modelowa struktura aktywow Planu Zréwnowazonego przedstawia sie w sposob nastepujacy:
a) 5% wartosci aktywdw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Pienigzny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty,
b) 45% wartosci aktywdw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych
Fundusz Inwestycyjny Otwarty,
c) 50% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym
zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny
Fundusz Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ sie¢ w zakresie 0% - 50%, natomiast
zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw
Dtuznych Fundusz Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ si¢ w zakresie 20% - 70%,
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a zaangazowanie w ramach Planu Zréwnowazonego w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny
Fundusz Inwestycyjny Otwarty moze zmieniac sie w zakresie 30% - 70%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywa¢ innych lokat niz wskazane
w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Zréwnowazonego, przy czym
charakterystyka Planu Zréwnowazonego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej
wynikajaca ze struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i ust.5.

CHARAKTERYSTYKA PLANU DYNAMICZNEGO
§17

. Celem Planu Dynamicznego jest wzrost wartosci aktywéw Planu w wyniku wzrostu wartosci

lokat Planu.

. Aktywa Planu Dynamicznego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych

pienieznych, dtuznych i akcyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC

Pieniezny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, KBC Papieréw Dfuznych Fundusz Inwestycyjny Otwarty

oraz KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Planu Dynamicznego prowadzona jest na rachunek i ryzyko

ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywow Planu Dynamicznego przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

a) 5% wartosci aktywdw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Pienigzny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty,

b) 20% wartosci aktywdw jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych
Fundusz Inwestycyjny Otwarty,

c) 75% wartosci aktywow jest lokowanych w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie w ramach Planu Dynamicznego w jednostki uczestnictwa KBC Pieniezny Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ si¢ w zakresie 0% - 45%, natomiast zaangazowanie

w ramach Planu Dynamicznego w jednostki uczestnictwa KBC Papieréw Dtuznych Fundusz

Inwestycyjny Otwarty moze zmienia¢ si¢ w zakresie 0% - 50%, a zaangazowanie w ramach

Planu Dynamicznego w jednostki uczestnictwa KBC Akcyjny Fundusz Inwestycyjny Otwarty

moze zmieniaé sie w zakresie 50% - 100%.

Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz wskazane

w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Planu Dynamicznego, przy czym charakterystyka

Planu Dynamicznego jest tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej wynikajaca ze

struktury modelowej wskazanej w ust. 4 i ust.5.

ZASADY WYCENY SRODKOW WCHODZACYCH W SKtAD FUNDUSZY | PLANOW
§18

. Zasady wyceny lokat Funduszy i Planéw ustalane sg zgodnie z wymogami wynikajacymi

z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz z zasadami okreslonymi Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 10 grudnia 2001 roku w sprawie szczegdlnych zasad rachunkowosci zaktadéw
ubezpieczen oraz Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2001 roku w sprawie
szczegbtowych zasad uznawania, metod wyceny, zakresu ujawniania i sposobu prezentacji
instrumentéw finansowych oraz Ustawie o rachunkowo$ci z dnia 29 wrze$nia 1994 roku,
z uwzglednieniem pdzniejszych zmian tych przepiséw.

Lokaty, ktérych ryzyko ponosi ubezpieczajacy, sa wyceniane przez ubezpieczyciela wedtug
wartosci godziwych, w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci.



3. Warto$¢ aktywow Funduszy i Planéw ustalana jest wedtug wartosci rynkowej wszystkich
$rodkéw stanowigcych aktywa wedtug ich stanu w dniu wyceny.

§19
Opfaty transakcyjne zwigzane z nabywaniem i zbywaniem aktywoéw Funduszy i Planéw, a takze
z ich przechowywaniem, oraz ewentualne podatki z tytutu przychodéw z dziaftalnosci lokacyjnej
obcigzajace ubezpieczajacego, rozliczane sg w ciezar aktywéw Funduszy i Planéw, co znajduje
odzwierciedlenie w wartosci jednostki uczestnictwa, lub w przypadku podatkéw w ciezar wartosci
wykupu.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami majg zastosowanie postanowienia Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

§21

Niniejsze Zasady zostaty zatwierdzone Uchwata nr 278/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
i wprowadzone w zycie z dniem 29 pazdziernika 2007 roku.

Toweriawo  Po el W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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